
Obsesif-Kompulsif Bozuklu ğun Tedavisinde 
Mianserin'in Etkinli ğ i* 

Mehmet BEKAROĞLU**, A. Nuri ETİT**, Cengiz SOYLU**, Nafiz ULUUTKU** 

ÖZET 

Bu çalış mada DSM III-R te şhis kriterlerine göre obsesif-kompulsif bozuklu ğu bulunan 60 hastada plasebo kont-
rollü çift-kör yöntemle mianserin ve clomipramine'nin etkinli ğ i karşı laş tı rı ldı . Tedavinin ilk haftas ı nda 30 mg 
mianserin, 75 mg clomipramine ve plasebo verildi. Sonraki 3 hafta boyunca 60 mg mianserin, 150 mg clo-
mipramine ve plasebo kullan ı ldı . Tedavi sonrasında yapı lan değ erlendirmede mianserin ve clomipramine'nin 
obsesif-kompulsif semptomlar ı  plasebodan üstün ve eş it şekilde iyile ş tirdikleri görüldü. Bunun yanında, özellikle 
bulantı , titreme, ağı r kuruması , terleme, kabalık ve görme bozuklu ğu gibi yan etkiler mianserin alan hastalarda 
daha azdı . 

Anahtar kelimeler: Obsesif-kompulsif bozukluk, mianserin 

Düşünen Adam; 1993,   6 (3 ):10-14 

SUMMARY 

In this study 60 patients with obsessive-compulsive disorder according to DSM-III-R diagnostic criteria, in a do-
uble-blind, placebo controlled manner effectiveness of mianserin and clomipramine compared. In the first week 
of therapy 30 mg mianserin, 75 mg clomipramine and placebo were giyen. In following three weeks period 60 
mg mianserin, 150 mg clomipramine and placebo were giyen. After therapy, the clinical evaluation revealed that 
the effectiveness of mianserin and clomipramine in obsessive-compulsive symptoms is superior or at least equal 
to placebo. Besides, side effects like nausea tremors, sicca, sweating, constipation and visual disturbances were 
less in patients on mianserin. 
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GİRİŞ  

Obsesif-kompulsif bozukluk s ık görülen ve tan ısı  
kolay olan bir psilciyatrik bozukluktur. Ancak teda-
viye cevab ı  ve prognozu hakkında iyimser konu şa-
mıyoruz (8,16) . Bugün obsesif-kompulsif bozukluk 
tedavisinde davran ış çı  terapilerin yan ısıra antidep-
resan, anksiyolitik ve hatta antipsikotik ilaçlar kul-
lanılmaktadır (16) . Çok sayıda ülkede olduğu gibi ül-
kemizde de obsesif-kompulsif bozuklu ğun ilaçla te- 

davisinde en çok, bir trisiklik antidepresan ajan olan 
Clomiprarnine kullanı lmaktadır. 

Clomipramine'in pekçok kontrollü çal ış mada ob-
sesif-kompulsif belirtelir üzerine plasebodan daha 
çok etkili olduğu gösterilmi ş tir (12,16,19) Ancak tri-
sildik antidepresan ilaçlar ın bilinen ve hepsi günlük 
yaş antı  kalitesini bozan yan etkileri Clomipramine'in 
özellikle uzun süreli kullan ımında ciddi sorunlar or-
taya ç ıkmaktad ır (19). 

* 29. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde bildiri olarak sunulmu ş tur. 
** Karadeniz Teknik Üniversitesi Psikiyatri Anabilim Dal ı , Trabzon 
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Clomipramine'in antidepresan etkisi gibi obsesif-
kompulsif belirtileri azaltma etkisinin de seretonin 
geri al ınımını  bloke etmesine bağ lı  olduğu sa-
nı lmaktad ır ". Bu arada, ba ş ta kolinerjik sistem 
üzerinden olmak üzere, de ğ iş ik istenmeyen etkilere 
de neden olmaktad ır. Bunun için son y ı llarda seçici 
olarak seretonerjik sistem üzerinden etki eden ajan-
lar üzerine çal ışı lmış tır ve çok say ıda ilaç bu amaçla 
kullanılmaya baş lanmış tır (16,22). Mianserin bu 
amaçla 1966 y ı lında bulunmuş  ve 1976 yı lından beri 
kullan ılan yeni bir tetrasiklik bile ş iktir (3) . Mianserin 
antihistaminik ve antiseretonerjik özelli ğ i olan diğer 
aminlerin geri-ablum üzerine çok az etki eden ya da 
etkili olmayan bir maddedir (2,20). Çal ış malar Mi-
anserin'in antikolinerjik etkilerinin olmadığı , kar-
diyovasküler güvenli ğ inin tam olduğu ve yüksek 
doz alındığı nda trisiklinlere göre daha güvenli ol-
duğ'unuSffstermektedir (7 ' 13 '17 ' 18) . 

Biz bu çalış mada Mianserin'in obsesif-kompulsif be-
lirtileri üzerine etkilerini ve istenmeyen etkiler aç ı -
sından güvenliğ ini Clomipramine ve Plasebo ile kar-
şı laş tırarak ara ş tırdık. 

HASTALAR ve YÖNTEM 

Karadeniz Teknik Üniversitesi Farabi Hastanesine 
Ocak 1992 ile Aral ık 1992 tarihleri aras ında arka ar-
kaya başvurup durumlar ı  uygun olanlar aras ından 
rastgele seçilen 60 hasta ile çal ışı ldı . 43'ü kadı n, 
17'si erkek olan hastalar ımızın yaş  ortalamas ı  
31.4±7.1 (18-46). Erkek 30.8±7.2, kad ın 31.9±6.9. 
Somatik hastal ık, gebelik, emzirme gibi sorunlar ı  
olanlar çal ış maya alınmadı . Hastaların hepsi DSM-
III-R te şhis kriterine göre obsesif-koınpulsif bo-
zukluk tanı sı  almış lardı  (1) . Bütün hastalar 15 gün 
ilaçs ız bırakı ldıktan sonra s ıra ile ilk hastaya I nolu 
tedavi, ikincisine II nolu tedavi, üçüncüsüne de III 
nolu tedavi uyguland ı . I nolu tedavi alan hastalar ilk 
hafta 75 mg/gün, sonraki üç hafta 150 mg/gün Clo-
mipramine, II nolu tedavi alanlar ilk hafta 30 mg/ 
gün, sonraki üç hafta 60 mg/gün Mianserin, III nolu 
tedavi alanlar da plasebo kulland ılar. Tedavinin bi-
rinci haftas ında ve dördüncü haftas ının bitiminde 
hastalar değerlendirildi. 

Obsesif-kompulsif belirtilerin durumu tedavinin ba- 
şı nda ve sonunda Mandsley öbsesif-kompulsif Soru 
Listesi (MOKSL) ve Klinik Global izleme Skoru ile 

değ erlendirildi. MOKSL, 1977 y ı lında Hodgson ve 
Rachman (9)  tarafından geli ş tirilmiş , 1988 de Erol ve 
Savaşı r (6)  tarafı ndan Türkçe'ye çevrilerek geçerlili ğ i 
ve güvenilirliğ i gösterilmi ş  bir kendini de ğ erlendir-• 
me arac ıdır. MOKSL asl ında obsesif-kompulsif be-
lirtilerin türünü ara ş tırmak ve obsesif hastal ıkları  di-
ğer neurotik bozukluklardan ay ırdetmek için geli ş -
tirilmiş se de klinik de ğerlendirme ve tedavi sonucu 
ortaya ç ıkan değ iş iklikleri de belirleyen bir araçt ı r. 

Klinik Global İzleme Skoru (KG İS) ile de obsesif-
kompulsif hastal ığı n tedavisinin ba ş lang ıc ındaki ş id-
detini 7 puan üzerinden (1: normal; 7: çok ş iddetli 
rahats ız) değerlendirildi. Tedavi sonunda da düzel-
me yine 7 puan üzerinden (1: çok iyi düzelme, 4: hiç 
değ iş iklik yok, 7: daha da kötüle şmiş ) şeklinde de-
ğerlendirildi (21) . 

Yan etkilerin de ğerlendirilmesi için haz ırlanan lis-
tedeki belirtiler tedavi ba ş langıcında, birinci haf-
tas ında ve dördüncü haftan ın sonunda kontrol edildi. 
Bulguların istatistiksel değerlendirilmesinde student 
t testi kullan ı ldı  (5) . 

BULGULAR 

Çalış maya al ınan toplam 60 obsesif-kompulsif bo-
zukluğu olan hastan ı n 8'i çalış may ı  tamamlamad ık-
larından değerlendirmeden ç ıkarı ldı . Bu hastalardan 
kontrol muayenesine gelmeyen 7'sinden 4'ü I nolu 
tedavi (Clomipramine), 2'si II nolu tedavi (Mianse-
rin), l'i de III nolu tedavi.(Plasebo) al ıyordu. Clo-
mipramine alan 1 hasta da ş iddetli mide bulantısı , 
terleme ve idrar bozuklu ğ u şeklinde yan etki gö-
rüldüğü için tedavinin ilk haftas ında ilac ı  bı rakmış tı . 
Tedaviyi tamamlayan ve de ğ erlendirmeye al ınan 
toplam 52 hastan ın yaş  ortalamas ının, cinsiyet ve te-
davi gruplar ına göre dağı hm ı  Tablo 1'de verilmiş tir. 

Tablo l'in incelenmesinden anla şı lacağı  gibi tedavi 
grupları  yaş  ortalamas ı  arasında bir fark yoktur 
(p>0.01). Tablo 2'de hastalar ın MOKSL ve Klinik 
Global İzleme Skoru (KGİS) ile değerlendirilen top-
lam puanlar ın tedavi öncesi ve sonras ı  dağı lım ı  ve-
rilmiş tir. 

Tablo 2'nin incelenmesinden I nolu (Clomipramine) 
ve II nolu (Mianserin) tedavi aras ında fark olmadığı , 
her ikisinin de III nolu tedaviden (Plasebo) anlaml ı  
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Tablo 1. Hastalar ı n yaş  ortalamas ı n ı n cinsiyet ve tedavi grup-
ları na göre dağı l ı m ı  

Cinsiyet 	 Tedavi gruplar ı  

I nolu tedavi 
(Clomipramine) 

II nolu tedavi 
(Mianserin) 

III nolu tedavi 
(Plasebo) 

Erkek 30.0±10.0 32.0±7.9 30.0±4.4 
(n=6) (n=5) (n=5) 

Kad ı n 31.3±5.6 32.0±7.8 31.9±7.5 
(n=12) (n=11) (n=12) 

Toplam 31.6±6.9 32.0±7.6 31.4±6.7 
(n=18) (n=16) (n=17) 

şekilde üstün olduğu anlaşı lmaktadır. Hastalarda gö-
rülen istenmeyen etkilerin tedavi gruplanna göre da-
ğı lımı  Tablo 3'de verilmi ş tir. 

Tablo 3'ün incelenmesinden anla şı lacağı  gibi ağı z 
kuruluğu, bulantı , halsizlik, başdönmesi, konstipas-
yon, terleme, -tremor ve görme bozuklu ğu I nolu te-
daviyi alan hastalarda anlaml ı  şekilde fazla görül-
müş tür (p<0.01, p<0.05). Yan etkiler aç ısından II 
nolu (Mianserin) ile III nolu (Plasebo) tedavi ara-
sında sadece somnolans ve a ğı z kuruluğ u aç ı sından 
önemli bir fark bulunmu ş tur. 

TARTIŞ MA 

Obsesif-kompulsif bozuklu ğun tedavisinde davran ış -
ç ı  tekniklerin yanı sıra ilaçlarda s ıldılda kullanı lmak-
tadır. Bir trisiklik antidepresan ajan olan Clomipra-
mine bu amaçla en çok kullan ı lan ilaçtır. Clomip-
ramine yaşam kalitesini bozan pekçok yan etkisi ol-
mas ı  alternatif ilaç aray ış lannı  gündeme getirmi ş tir. 

Tablo 2. Tedavi öncesi ve sonras ı  MOKSL ve KG İ S puanlar ı n ı n tedavi gruplar ı na göre dağı l ı m ı  

I nolu tedavi 	 II nolu tedavi 	 III nolu tedavi 
(Clomipramine) n=18 	 (Mianserin) n=16 	 (Plasebo) n=17 

T.Ö. 	T.S. 	 T.Ö. 	T.S. 	 T.S. 

MOKSL 25.4±4.0 I 4.7±3.1 ** 25.6±3.9 16.6±3.4** 25.9±5.2* 23.6±6.5* 

KGİS 6.1±0.7 3.8±1.1** 6.0±0.7 3.8±1.0** 5.9±0.9* 5.3±1.2* 

*,**: Bu parametrelerin dışı nda bütün parametreler aras ı nda anlamlı  farklar mevcuttur (p<0.01). 

Tablo 3. Yan etki s ı kl ığı nı n tedavi gruplar ı na göre dağı l ı mı  

Yan etkiler 
I nolu tedavi 

(Clomipramine) n=18 
II nolu tedavi 

(Mianserin) n=16 
III nolu tedavi 
(Plasebo) n=17 

Say ı  Say ı  Say ı  

Ağı z kuruluğu 15 83.3 4 25.0 1 5.8 Bulantı  10 55.5 2 12.5 2 11.8 Somnolans 9 50.0 8 50.0 -- Halsizlik 9 50.0 5 31.2 1 5.0 Başdönmesi 7 38.8 2 12.5 __ 
Konstipasyon 7 38.8 1 6.2 Terleme 7 38.8 1 6.2 Tremor 7 38.8 1 6.2 Görme bozukluğu 6 33.3 1 6.2 Başağrı s ı  3 16.7 2 12.5 Taş ikardi 3 16.7 1 6.2 Ajitasyon 2 11.1 ı  6.2 
Erkekte cinsel disfonksiyon 2 11.1 -- -- -- İnsomnia 2 11.1 1 6.2 0 0 Diyare -- -- -- -- 1 5.8 
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Bu arada obsesif-kompulsif bozuklukla seretonin 
aras ında ilişki bulunduğunu gösteren çalış malar, dik-
katleri seretonerjik sistem üzerinden etki eden ajan- 
lara çevirmi ş tir (16,22)  Bunun için Zimelidine, Flu-
oxetine ve Mianserin gibi daha çok ya da tamamen 
seretonin geri al ı nımı  inhibisyonu yolu ile etki eden 
ilaçlar obsesif-kompulsif bozukluk tedavisinde de-
nenmektedir. Bu ilaçlardan biri olan Mianserin an-
tihistaminik ve Atiseretonerjik etkisi olan bir tet-
rasiklik bileş iktir (2) . 

Çalış mamızda DSM-III-R kriterlerine göre obsesif-
kompulsif bozukluk tan ısı  olan 60 hasta rastgele üç 
gruba ayrı larak s ıras ıyla Clomipramine, Mianserin 
ve Plasebo verildi. Hastalar ın birinci hafta ve dör-
düncü haftan ın sonunda kontrol muayenesi yap ıld ı . 
8 hasta değ iş ik nedenlerle tedaviyi sürdürmedi ğ in-
den çal ış madan ç ıkarıldı . 

Ilaçların obsesif-kompulsif tedaviler üzerinden et-
kinliğ i, Motidsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi 
(MOKSL) ve Klinik Global izleme Skoru (KGİS) 
kullanı larak değ erlendirildi. Her iki de ğ erlendirmede 
de, Clomipramine'in daha çok olmak üzere, Clo-
mipramine ve Mianserin'in obsesif-kompulsif be-
lirtileri yat ış tırma etkisi plasebo'dan anlaml ı  şekilde 
daha iyi olduğu görüldü. 

Vüisünen ve arkada ş ları  (21)  1977 yı lında, bazı  ça-
lış maların (11 ' 15)  Mianserin'in amitriptilin ve imip-
ramin gibi etkili olduğu, ancak antikolinerjik yan et-
kisinin olmadığı  iddialanndan hareketle, yapt ıkları  
bir aç ık bir çalış mada Mianserin'in obsesyonel du-
rumların tedavisinde etkili olduğunu bildirmiş lerdir. 
1980'de Jaskari (11)  plasebo kontrollü çift kör bir ça-
lış mada Clomipraminele Mianserin'in obsesif nev-
roz üzerine etkisini lcarşı laş tırmış tır. Jaskari bu ça-
lış mada Mianserin ve Clomipramine'in obsesif-
kompulsif belirtiler üzerine etkilerinin e ş it olduğunu 
bildirmektedir. 

Çalış mamızda yan etkiler aç ı sından Mianserin çok 
daha uygun bir ilaç gibi göründü. Antidepresif ilaç 
kullanımında yaşam kalitesini bozarak sorun ç ıkaran 
ağı z kuruluğu, bulantı , baş  dönmesi, kab ızlık, ter-
leme ve bulan ık görme gibi yan etkiler Mianserin 
kullananlarda Clomipramine kullananlara göre an-
lamlı  şekilde az görülmü ş tür. Ancak somnolans ve 
halsizlik Mianserin kullanan grupta da Plaseboya 

göre anlamlı  şekilde fazlayd ı . Birçok kontrollü ça-
lış mada bizim bulgulara benzer sonuçlar bil-
dirilmektedir (3,11,14,21). 

SONUÇ 

Bu çalış mada Mianserin'in obsesif-kompulsif be-
lirtiler üzerine Clomipramine kadar etkili oldu ğu, 
bunun yan ında yan etkilerinin daha az oldu ğu gö-
rüldü. Bu sonuç obsesif-kompulsif hastalar ın ilaçla 
tedavilerinde Mianserin'in Clomipramine alternatif 
olarak dü şünülebileceğ ini göstermektedir. 

Ancak bizim çal ış mam ız 4 haftal ık bir tedaviyi kap-
sıyor. Ilaç kesildikten sonra belirtileri ne olaca ğı  so-
runusa cevap vermiyor. Ayr ıca kronik bir rahats ızlık 
olan obsesif-kompulsif bozuklukta uzun süre ilaç 
kullan ı mı  gerektiğ inde, 5000'de 1 olarak bildirilen 
(4)  kemik iliğ i bozukluklar ı  ve diğ er ciddi toksik ve 
allerjik yan etkiler Mianserin kullan ım ını  kı -
sı tlayabilir. Yine Mianserin'in yat ış tı rıcı  etkisi bir 
avantaj gibi görünse de özellikle H1 reseptör blokaj ı  
sonucu ortaya ç ıkacak olan psikomotor ko-
ordinasyon bozukluğu günlük aktivitelerini sür-
dürmek zorunda olan hastalarda sorun ç ıkarabilir. 
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