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Atipik Depresyon
Atypical Depression
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OZET

Atipik depresyon major depresif bozuklugun bir belirteci olarak tanimlanmus-
tr. Columbia dlgiitleri atipik depresyon tanisi koymak icin giiniimiizde yay-
gin bir gekilde kullanilmaketadir. Atipik depresyonla kadin cinsiyet, erken
yaglarda baglangi, kronik seyir ve estani fazlalig: arasindaki iliski dikkati
¢ekmekeedir. Atipik depresyon ailesel genetik gecisi destekliyor gibi goriinse
de, bu bilgileri destekleyecek dzgiil bir ¢alismanin bulunmamakeadir. Atipik
depresyonun tedavisinde monoamin oksidaz inhibitorlerinin trisiklik antidep-
resanlara gore daha yiiksek etkinlik gésterdigi bildirilmigtir. Ayrica segici
serotonin geri alim inhibitdtlerinin atipik depresyon tedavisinde etkin olduuk-
lart gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Atipik depresyon, epidemiyoloji, tan:.

ABSTRACT

Atypical depression is defined as a specifier of major depressive disorder.
Columbia criteria for atypical depression are commonly used to make a diag-
nosis. Female sex, onset at early age, chronic course, and higher rate of
comorbidity (especially anxiety disorder and bipolar disorder) is noteworthy
in atypical depression. Although, the atypical depression seems to support the
familial genetic transition, there is not any specific study supporting these
data. In the treatment of atypical depression, monoamine oxidase inhibitors
are reported to be more effective than tricyclic antidepressants. In recent
studies, selective serotonin reuptake inhibitors have also proven to be efficient.
Keywords: Atypical depression, epidemiology, diagnosis.

tipik depresyon klasik depresyondan 6zellik olarak farkliliklar gosteir.
DSM-IV' te kullanilan atipik depresyon 6lciitlerini, Columbia grup
olciitleri olusturmusgtur.[1] DSM IV’e gére depresyonda atipik ozellik
tant dlciitlerinde duygudurumda tepkiselligin yant sira uyku artigt, istah artsy,
kilo alma, kursuni agurlik (paralizi), kisilerarast iligkilerde elestirilmeye ve red-
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dedilmeye duyarliligin en az ikisinin bulunmasi gereklidir. Atipik depresyon
tanust major depresif bozukluk, distimi ve bipolar bozukluk icinde kullanil-
maktadir. Atipik depresyon kavrami ilk kez West ve Dally tarafindan belirti
profili ve ila¢ tedavisine yanit verme ozelligi dikkate alinarak bir depresyon
tipi olarak tanimlanmustir. Ozellikle monoamin oksidaz (MAQO) inhibitérii
ilaglara yanit veren depresyon tipi olarak tanimlanmigtir.[2]

Klein ve Davis depresyon tanisi almis bu hastalarda bir alt grup olarak his-
teroid disfori kavramini 6ne siirmiistiir. Tanimlanan bu alt grup, genellikle
kadin, atipik ozellikli, histrionik gériintimlii, kisisel reddedilmeye asir1 ta-
hammiilsiiz, 6zellikle romantik iligki kaybina duyarliligs olan bir gruptu.[3]
Bu kisilerin reddedilmeye karst agiri duyarli, histrionik kisilik zemini olan,
hastalandiginda agir1 yiyen ve uyuyan, duygudurumunda tepkisellik gosteren,
duruma bagli degiskenliklikler olan ve asir1 yorgunluk ceken kisiler oldugu
vurgulanmigtir.[4] Giiniimiizde kullanilan Columbia tan: 6lgiitleri Columbia
Universitesinden bir grup arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Uzun yillar
atipik depresyon tanist koymak icin yaygin bir sekilde kullanilmis ve DSM
tan1 oleiitlerindeki atipik depresyon belirtecinin temelini olugturmustur.[2]

Bu yazinin amaci atipik depresyon kavramini tanimlamak, epidemiyoloji-
si, etyolojisi, estant durumu, klinik gidis ve prognozu hakkinda bilgilendir-
mektir. Ayrica atipik depresyonun tedavisi ve giincel yaklagimlar hakkinda
bilgi verilmesi hedeflenmistir.

Epidemiyoloji

Atipik depresyonun siklig ile ilgili hem epidemiyolojik hem de klinik ¢alis-
malar mevcuttur. Toplum 6lgekli ¢aligmalarda atipik depresyonun 1 yillik
prevalanst yaklagtk olarak %1-4 arasinda, major depresyonu olan hastalar
arasinda ise %15-20 siklikta bulumustur.[6-10] Matza ve arkadaslarinin 2003
yilinda yaptiklari toplum 6lgekli calismalarinda agirt uyuma ve agiri yeme
ozellikleri olan hastalarda atipik depresyon sikligi %36.4 olarak bulunmus-
tur.[2] Angst ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise, genel toplumda atipik 6zellik-
li major depresyon orant %4.8, atipik ozellik gosteren depresif sendrom siklig
ise %7.3 olarak saptanmistorr.[11] Ulkemizde yapilan bir klinik ¢alismada ise
depresyon hastalarinda atipik depresyon sikligt %19.6 olarak bildirilmis-
tir.[12]

Klinik ¢alisgmalarda majér depresyon hastalarinin %18-36'sinda atipik
depresyona rastlanmistir.[10] Novick ve arkadaglarinin ¢alismasinda majoér
depresyon tanist almig hastalarda atipik depresyon orani %18 olarak bulun-
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mugtur.[13] Psikiyatri kliniklerindeki tiim depresyonlarin yaklastk 1/3'tiniin
atipik ozellik gosterdigini bildiren bir ¢alisma vardir.[14] Zisook ve arkadasla-
rinin ¢alismasinda klinikte major depresyon hastalarinin %36's1, Posternak ve
Zimmernann’i ¢alismasinda ise %22'si atipik depresyon tanimina uygun
bulunmustur.[15,16]

Asnis ve arkadaglari 114 major depresyon hastasindan %29'unun atipik
depresyon olciitlerini kargiladigs bildirilmistir.[17] Parker ve arkadaslart bu
orant %16.3 olarak bulmuslardir.[18] Ancak atipik depresyonun bipolar II
bozukluk ve distimide daha yiiksek oranlarda oldugu da bildirilmektedir.[10]
Benazzi ve arkadaglarinin 1999 yilinda yaymlanmis iki ¢calismasinda depresyo-
nu (unipolar ya da bipolar) olan hastalarda atipik depresyon sikligi, sirastyla
%31 ve %38 olarak bulunmustur.[19,20] Benazzi ve arkadaslarinin diger bir
calismasinda ise atipik depresyon atagi (unipolar ya da bipolar) ile gelen 140
hastada, bipolar II bozukluk siklig1 %64.2 olarak bulunmustur.[21] Benazzi
ve Rihmer ise 557 unipolar ve bipolar ayaktan tedavi goren depresyon hastala-
rinda atipik depresyon bipolar II bozuklukta daha sik olarak goriildigiini
aktarmiglardir. Bu calismada bipolar bozukluk icin daha genis tan1 6l¢iit sinir-
lart kullanilmistir.[22]

Yapilan calismalarda atipik major depresyonu olanlarda, atipik olmayan
gruba gore kadin cinsiyetin daha sik oldugu bildirilmistir.[19,20,23-35] Angst
ve arkadaglarina gore bu oran kadinlarda yaklagtk olarak 4 kat daha yiiksek-
Gir.[11]

Norobiyolojisi

Atipik depresyonun nérobiyolojisini inceleyen calismalar ¢esitli gruplara ay-
rilmakeadir. Ilk olarak hipotalamo-pituiter-adreno-kortikal (HPA) eksen ile
ilgili olan ¢alismalar degerlendirilecektir.

McGinn ve arkadaslari 33 atipik depresyon, atipik depresyonu olmayan
ancak duygudurum tepkiselligi olan 29 hasta ve atipik depresyonu ya da duy-
gudurum tepkiselligi olmayan 52 depresyon hastasint incelemiglerdir. Calisma
sonucunda desimipramine kortizol yamitinin atipik depresyonu olan grupta,
diger gruplara gore daha yiiksek bulundugu belirtilmistir.[31] Anisman ve
arkadaglar: ise atipik depresyonu olan grubun sabah kortizolii, atipik olmayan
depresif hastalara ve depresyonu olmayan kontrol grubuna gére daha diisitk
bulmuslardir.[36] Diger bir calismada ise erken baslangicli, kronik seyirli
atipik depresyon grubunda, ge¢ baslangicli kronik olmayan gruplara gore
6gleden sonra kortizol seviyesi daha diisitk bulunmusgtur.[37].
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Atipik depresyonlu 8 kadin ile 11 saglikli kontrol grubunun deksametazon
supresyonu kargilastirilmig ve atipik depresyonlu grubun sabah kortizol sup-
resyonu anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.[38] Asnis ve arkadaglari
desimipramine kortizol yanitinin atipik depresyon grubunda, atipik olmayan
gruba gore daha yiiksek oldugu bildirmislerdir.[17]

Son dénemde yapilmis ¢ok sayida caligma depresyonun atipik alt grubu-
nun HPA eksen aktivitesinin daha diisiik oldugunu gostermis, hem diisiik doz
deksametazon, hem de kortikotropin salgilatict hormon (CRH) uyari testine
anormal yanit goriilmesinin bunun gostergesi oldugu bildirilmistir.[10,39]
Ancak bu bulgular atipik depresyona ozgiil degildir.

Norotransmitter ¢alismalarinda ise atipik 6zellikli depresyon, melankolik
depresyonda siklikla bildirilen katekolaminerjik anormalliklerle iligkili bu-
lunmamigtir.[10] Uyku calismalarinda ise atipik depresyon hastalari diger
depresyon tiplerine gére daha iyi uyku stirekliligi daha normal hizli goz hare-
ketleri (rapid eye movements-REM) sergilemislerdir.[10]

Atipik depresyonda melankolinin biyolojik bulgularinm olmamasi ya da
bazi atipik depresyon bulgularinin melankoli ile depresyonu olmayan kisiler
arasinda olmas, atipik depresyonun hastaligin daha hafif bir tiirii olup olma-
digini ditstindiirmiistiir. Melankoliden farklt olan bulgular veya kontrollerin
her iki depresyon grubu arasinda yerlestiginin gosterilmesi, farkli hastaliklar
oldugu konusunda tartisma yaratmaktadir.[40] Gold ve arkadaglari atipik
depresyonun HPA eksen hipoaktivitesinin bir sonucu olabilecegini ileri siir-

miislerdir.[39]

Rile Oykiisii ve Genetik

Atipik depresyonda ailesellik ve genetik gecis ile ilgili gesitli caligmalar mev-
cuttur. Pilowski ve arkadaglari, annede atipik depresif 6zelligin bulunmasinin
depresyonlu cocuk sahibi olma riskini yaklasik olarak 3.3 kat, anksiyete bo-
zukluklu ¢ocuk sahibi olma riskini 2.6 kat artirdigini saptamustir.[34] Anne-
deki atipik ozellikli depresyon varlig: ile dzellikle erken baslangicli depresif ve
anksiyete bozuklugu riskinin artmasi iligkili bulunmusgtur. Hastalarda bu du-
rumun daha yiiksek oranda genetik gecisten kaynaklandigi diisiiniilse de ¢o-
cugun gelisiminde anksiyoz annenin katkist da goz ardi edilememistir. Bagka
bir calismada ise 1029 kiz ikiz ¢ift hasta degerlendirilmistir. Bu ¢aligmada
monozigot ikizlerde atipik depresyon belirtilerinde anlamlt diizeyde uyumlu-
luk bulunmustur.[6] Bu bilgiler dikkate alindiginda atipik depresyon ailesel
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genetik gecisi destekliyor gibi goriinse de, bu bilgileri destekleyecek 6zgiil bir
calismanin olmadig1 goriilmekeedir.

Atipik Depresyonun Tam Olgiitleri

DSM-IV-TR’ye gére Atipik Depresyon tani dlgiitleri major depresyon tani

olgiitlerine ek olarak asagidaki belirtilerin bulunmast ile konulur.[5]

a. Duygudurumda tepkisellik olmasi: Columbia ekolii depresyonda atipiklik
olciitii olarak "hastanin olumlu gevre kogullarinda (neseli ortamlarda) uy-
gun duygusal tepkiler verebilmesini" esas almakeadir. Atipik depresyonda
giizel bir olay oldugunda, kisi mutluluk tepkisi verebilir ve keyif alabilir.
Duygudurumda tepkisellik, olumlu olaylarla (arkadaglarin ziyareti, terfi
alma gibi) duygudurumun kalkinmasi ve depresif 6gelerin azalmasidir.
Cevre kosullari elverisli oldugu siirece, olduk¢a uzun zaman dilimlerinde
bile duygudurum 6timik kalabilir.[4] Atipik depresyonda bu ozellik mut-
laka olmalidir aksi durumda atipik depresyon tanist konamaz.

b. Asagidaki 6zelliklerden en az iki tanesi olmalidir;

1. Istahta artma ve kilo alim1: Atipik depresyonda istah ailir ve kisi daha
fazla yemek yer ve depresyon déneminde kilo alur.

2. Uykunun artmasi: Atipik depresyonda uyku artar. Daha fazla uyur ve
sanki giin boyu uykusuzmus gibi dolastr.

3. Agirlik hissi ve retardasyon: Kisi depresyon déneminde tizerinde kur-
suni bir agirlik ve psikomotor retardasyon hisseder. Sanki kollarinda
ve bacaklarinda kursuni bir agirlik hissi vardur.

4. Kisilerarasi reddedilme duyarliligs (interpersonal rejection sensivity):
Kisilerarasi iligkilerde elestiriye ve reddedilmeye karst agir1 duyarlilik-
ur. Bu 6zellik sadece depresyon dénemleri ile sinirli degildir, uzun
zamandur siiregelen bir kisilik 6zelligi olmalidir.

Ayrica ayni atak icerisinde melankolik ve katatonik ozellik ol¢iitleri kargi-

lanmamis olmalidir. Depresyonda atipik ozellik major depresif bozukluk,

distimik bozukluk ve bipolar bozukluk depresif ataklar: icin de gegerlidir.[5]

Atipik Depresyon Tanisinin Gegerliligi

Atipik depresyon Columbia grup tarafindan tanimlanmis ve giiniimiize kadar
bir¢ok calismada yaygin bir sekilde kullanilmigtir. Ancak son 10 yil icerisinde
yapilmis olan calismalar atipik depresyon tani dlgiitlerinin gecerliligini yeni-
den tartismaya agmustir.[41-49] DSM-IV sonrasi yapilan ¢alismalar depres-
yonda atipik ozelligin major depresyona ve distimiye dahil edilmesini destek-
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lemistir, ancak bu ¢aligmalar atipik depresyonlu hastalarin hastalik seyri, biyo-
loji, tedavi yanit beklentisi ve ailesel yiikliiliik agisindan farkli oldugunu dii-
siindiirmiistiir.[44]

Bugiin icin en tartigmali oldugu iddia edilen tani dl¢iitii duygudurumda
tepkisellik olmusgtur. Bilindigi gibi duygudurumda tepkisellik DSM IV’e gore
atipik depresyon tanisi icin gerekli bir 8lciittiir. Duygudurumda tepkiselligin
degerlendirildigi bazi ¢aligmalarda duygudurumda tepkiselligi atipik depres-
yon tant dl¢iitleri olarak sadece fazlalik olmadigi, bunun yani sira gecerliligin-
de sorgulanabilir oldugu bildirilmistir.[18,16,25,35] Posternak ve Zimmer-
man duygudurumunda tepkiselligin oldugu hastalarda atipik depresyonun B
tani Olgiitlerini kargilama orant %31.3, duygudurumda tepkiselligin olmadig:
hastalarin atipik depresyonun B tani olciitlerini kargilama orani ise %32.3
olarak bulunmusgtur.[16] Bu c¢alismada duygudurumda tepkisellik varligi B
tant Ol¢litiinii kargilama oraninda arts ile iligkili olmadigi ve B tani dlciitle-
rinden herhangi biri ile bagintli bulunmamistur.

Parker ve arkadaglart ise duygudurumunda tepkisellik belirtisinin atipik
depresyonun diger 6lgiitleri ile zayif bir iliskisi oldugunu ileri stirmiigler-
dir.[18] Bu caligmada depresyonun siddetinin artmast ile duygudurumda
tepkisellik belirtisinin azaldigi bildirilmistir. Angst ve arkadaslari ise biitiin
belirtiler degerlendirildiginde, atipik depresyonun gegerli bir sendromal grup
oldugu belirtmislerdir.[11]

Bunlara ek olarak McGinn ve arkadaglari atipik depresyon hastalarinda de-
simipramine kortizol arts1 yanitini sadece duygudurum tepkiselligi olan dep-
resif hastalar ve hem duygudurum tepkiselligi olmayan hem de atipik depres-
yon tanist olmayan gruplardan daha yitksek bulmuglardir [31]. Bu ¢aligmada
duygudurumda tepkisellik atipik depresyonun gosterdigi biyolojik profil ile
iligkili bulunmamustir.

Atipik depresyonun diger belirtilerinin incelenmesinde ise; asirt yeme agtrt
uyuma ve kursuni agirlik ile kursuni agirlik ise reddedilmeye asir1 duyarlilik ile
iligkili bulunmustur.[16,45] Parker ve arkadaslarinin calismasinda ise redde-
dilmeye asirt duyarliligin 5 6zellik icersinden alternatif birincil 6zellik olarak
degerlendirilebilecegi ileri stirtilmiistiir. Bu ¢alismada reddedilme duyarlilig
ve agirlik hissinin fenomenolojik olarak anksiyete temelli olarak, duyguduru-
munda tepkiselligin ise irritabilite ile baglanuli olabilecegi 6ne siiriilmiis-
tiir.[18]

Thase’in gozden gegirme yazisinda, duygudurumunda cepkisellik atipik
depresyon tani olgiitleri arasinda gereksiz ve fazlalik olarak gorildiugi ileri
strtilmistiir[25]. Bu yazida duygudurumunda tepkisellik, depresyon siddeti-
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nin disiikliigiintin bir belirteci ya da atipik depresyon ile ikinci dereceden
iligkili daha onemsiz bir 6zellik olarak goriilmesi ve DSM 5' te tan: ol¢iitleri
arasindan ¢ikarilmast 6nerilmistir.

Stewart ve arkadaslari ise, bircok calismanin atipik depresyonun atipik ol-
mayandan ayrt bir gecerliligi oldugunu destekledigini bildirmigtir. Ancak
DSM-IV’te tanimlanmis olan atipik depresyonun heterojen bir hastalik oldu-
gu goriilmekeedir. Erken baglangi¢ ve kronisitenin tani dlgiitlerine eklenmesi
daha homojen bir kategori olusturabilir.[44]

Bu elegtirilere karsin2013 yilinda yayinlanan DSM 5’te atipik depresyon
bir belirteg olarak ele alinmaya devam edilmis ve tanu dlgiitleri degismemistir.

Estanilar

Yapilan caligmalarda atipik depresyon varligi daha fazla estani varlig ile iligkili
bulunmugtur.[13,25-27] Estani olarak sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) ile
iliskili oldugunu bildiren ¢alismalar vardir.[2,28,46] Ayrica Posternak ve
Zimmerman atipik major depresyon grubunda, atipik olmayan gruba gore
SAB estanisinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.[16]
Diger anksiyete bozukluklarindan panik bozuklugu (PB), yaygin anksiyete
bozuklugu (YAB), ozgiil fobi ile de iliskili bulunmustur.[11,26] Perugi ve
arkadaglar: atipik depresyonlu 86 olguda yasamboyu PB sikligini %30, obsesif
kompulsif bozukluk sikligint (OKB) %22 olarak bildirmiglerdir.[28] Parker ve
arkadaglar: ise atipik depresyon grubunda yasamboyu SAB oranint % 36, PB
% 29, agorafobi %8, OKB %11, YAB %11 olarak bulmuglardir.[18]

Ayrica atipik depresyonlu hastalar ile alkol ya da madde kullanim bozuk-
lugu, somatizasyon bozuklugu, beden dismorfik bozuklugu, hipokondriazis,
yeme bozuklugu arasinda iliski oldugunu bildiren ¢aligmalarda bulunmakta-
dir.[16,26,28]

Atipik depresyonla iliskili oldugu iddia edilen diger bir bozukluk ise bipo-
lar II bozukluk ya da bipolar spektrum bozuklaridir. Angst ve arkadaslari
atipik depresyonu bipolar II bozukluk ve bipolar spekerum bozukluklar ile
iligkili oldugunu saptamuglardir.[11] Yapilan caligmalarda atipik depresyonu
olan hastalarda, atipik olmayan hastalara gore bipolar II bozukluk siklig1 daha
yiiksek bulunmustur.[19,20,24,29] Bir ¢alismanda atipik depresyonu olan 86
hastadan %32.6's1 bipolar-II bozukluk tan: él¢iitlerini karsilamistir. [28] Ayri-
ca Blanco ve arkadaslar: atipik 6zellikli depresyon ile bipolar I bozukluk ara-
sinda bir iligkili oldugunu bulmuslardir.[26]
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Akiskal ve Benazzi atipik depresyonun biitiin bipolar validatorleri ile iligki-
li oldugunu ileri sriimiiglerdir.[29] Atipik depresyon ile en giiclii iligki ise
bipolar aile 6ykiisii arasinda bulunmustur. Bunlara ek olarak hastalik baslan-
gi¢ yast, bipolar II bozukluk, depresif karma atak ve 5 ya da daha fazla depresif
atak varlig ile de iliskili bulunmustur. Bu calismada bipolar aile dykiisii ile
atipik depresyon belirtilerinden kursuni agirlik hissi ve agiri uyuma arasinda
cok gliclii bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu ¢aligmaya dayanarak atipik dep-
resyon ile bipolar validatorleri arasinda patopsikolojik ve ailesel bir baglanu
olabilecegi 6ne stiriilmiistiir.

Klinik Gidis ve Prognoz

Columbia grubu atipik depresyonlu hastalarin, melankolik depresyonu olan-
larla kargilagtirildiginda daha erken yaglarda bagladigt ve daha kronik bir seyir
izledigini bildirmiglerdir.[1] Bunlara ek olarak Stewart ve arkadaglari atipik
depresyon hastalarinda imipramin, fenelzin ve plasebonun etkinligini kargilag-
turmug ve imipraminin erken baglangicli ve kronik seyirli atipik depresyonu
olan grupta plasebodan daha etkili olmadigini ama diger atipik depresyon
gruplarinda plasebodan daha etkili oldugunu belirlemistir.[30] Bu sonug
Columbia grubuna erken baglangic ve kronisite kombinasyonunun ayni za-
manda farkl tedavi yaklagimi i¢cin énemli olabilecegini diistindiirmiistiir.

Genel olarak degerlendirildiginde; atipik depresyonu olan hastalarda, dep-
resyonun atipik olmayan hastalara gore daha erken yaslarda bagladig: goriil-
mektedir.[23,25,26] Ayrica atipik ozellikli depresyonda hastalik siiresinin
daha uzun oldugu, daha sik rekiirrense goriildiigii, daha sik kroniklestigi bildi-
rilmistir.[31,32]. Erken baglangic, kronik klinik gidisin atipik depresyonun
normal kontrol grubundan ve melankolili hastalardan farkli biyolojik ozelligi
ile iligkili olabilecegi diisiintilmektedir. Kronisite oranlari, Perugi ve arkadagla-
rinin ¢alismasinda %10, Benazzi ve arkadaglarinin calismasinda ise %42 ola-
rak bildirilmistir.[20,28]

Alpert ve arkadaglari, SAB+¢ekingen kisilik bozuklugu (CKB) olan depres-
yonlu grupta atipik ézelliklerin daha sik gériildagiinii ve SAB+CKB varliginin
depresyonun daha erken yasta baglamasina neden olabilecegini ileri siirmiis-
lerdir.[27] Baska bir ¢alismada ise erken baglangicli depresyon ile kronisitenin
(hastalik siiresinin ve simdiki atak siiresinin daha uzun olmasi, daha yiiksek
atak sayist) ve atipiklik arasinda bir iliski oldugu bulunmustur.[33]

Atipik depresyonu olan hastalarin depresyonu atipik olmayanlara gére da-
ha fazla 6zkiyim diisiincesine sahip olduklar: ve atklardaki belirti siddetinin
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daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.[13,25] Ayrica atipik depresyonu olanla-
rin saglik kuruluglarina daha sik bagvurduklari, daha ¢ok ruhsal tedavi arayigi-
na girdikleri ve daha fazla sayida antidepresan kullanimi éykiisiine sahip ol-
duklar1 saptanmugstir.[26].

Tedavi

Monoamin oksidaz (MAO) inhibitorleri

Atipik depresyonda MAO inhibitérlerine yanit, 1990t yillara kadar tani
olciitii olarak goriilmiistiir. Ama son dénemde yeni nesil antidepresanlarin da
atipik depresyonda etkili oldugu bildirilmistir. Yapilan caligmalarda atipik
depresyonlu hastalarda geri doniisiimsiiz MAO inhibitorii ilaglarla yapilan
randomize, cift kor, plasebo kontrollii ¢alismalarda etkinligi gosterilmistir.[47-
49] Ayrica MAO inhibitérleri, atipik depresyonlu hastalarda trisiklik antidep-
resanlara (TSA) gore daha yiiksek etkinlik gosterdigi bildirilmistir.[50-57]
Henkel ve arkadaslarinin metaanalizinde MAQO inhibitérii ilaglar TSA’dan
daha etkili bulunmustur.[58] Ancak bu ilaglarin hipertansiyon krizi ve diyet
kisitlamasi gibi yan etkileri mevcuttur.

Geri doniisiimlit MAO inhibitérii olan moklobemidin klasik MAQO inhi-
bitérlerinin tersine yan etkileri ¢cok daha azdir. Atipik depresyonla ilgili mev-
cut kanitlar, fenelzinin tersine moklobemidin atipik depresyonda kullanilan
diger ilaglardan daha iyi oldugunu desteklememektedir. Moklobemid ve fe-
nelzini direke olarak kiyaslayan bir ¢aligma yokeur.[59]

Secici Serotonin Gerialim inhibitorleri (SSRI)

Cesitli caligmalarda atipik depresyon tedavisinde SSRIlarin etkili oldugu
bildirilmistir. Sogaard ve arkadaslar1 sertralin’in atipik depresyon tedavisinde
moklobemid'den anlamli olarak daha etkin oldugunu bildirmislerdir.[41]
Pande ve arkadaglar1 42 atipik depresyon olgusunda fluoksetin’i, fenelzin
kadar etkili oldugunu bulmuglardir. Fluoksetin daha az yan etki gostermis ve
daha iyi tolere edilmistir.[42] McGrath ve arkadaslar1 ise fluoksetin ve imip-
raminin (TSA) plasebodan daha iistiin oldugunu gézlemlemislerdir. Fluokse-
tin bu ¢alismad imipramine gére daha iyi tolere edilmistir [43].

Diger Tedaviler:

Atipik depresyonda venlafaksin, mirtazapin gibi yeni nesil antidepresanlarin
etkinligi ile ilgili calismaya rastlanmamigtir.[59] Stewart ve arkadaglarinin
calismasinda atipik depresyonu olan hastalara duloksetin tedavisi uygulanmis
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ve hastalarin %50’ sinde tedaviye yanit alinmis ve bu hastalarin %35’inde
Hamilton depresyon &lcegine gore remisyon goriilmiistiir.[60] Ancak bu
calismanin hasta sayisinin az olmasi ve plasebo kontrollii olmamast sonuglarin
genellestirilmesini kisitlamigtir. Ayrica bupropion’un atipik depresyonda ya-
rarli bir segenek olabilecegi diistiniilmiistiir. Ciinkii bupropion’un psikomotor
retardasyon, giigsiizliik, biligsel bozukluklar gibi depresif belirtileri iyilestirdigi
bildirilmektedir.[59]

Selejilin seegici bir MAO-B inhibitérii ilactir ve yiiksek dozlarda antidep-
resan etkinlifi mevcuttur. Selejilin’in atipik depresyonda etkili oldugunu
gosteren caligmalar olsa da, diyet kisitlamasinin gerekmesi ve hipertansiyon
krizi gibi yan etkileri kullanimini kisitlamaktadir. Transdermal selejilin, MAO
inhibitorii olan ilaglara gore yan etkisi daha az ve tolerabilitesi daha iyidir.
Biligsel terapinin de etkili bir tedavi alternatifi oldugu bildirilmekeedir.[59]

Sonug

Sonug olarak, atipik depresyon DSM IV’te major depresif bozuklugun bir
belirteci yani alt grubu olarak tanimlanmis, ayni 6zelligi DSM 5’te devam
etmigtir. Columbia olgiitleri atipik depresyon tanist koymak icin yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir. Columbia él¢iitlerinde duygudurumda tepkisellik
ana ozellik olarak vurgulanmistir, ancak zaman icerisinde duygudurumda
tepkisellik tartigmali hale gelmistir. Ilerleyen galismalar ters norovejetatif belir-
tiler ya da kisiler arast iligkilerde reddedilme duyarliligs gibi atipik ozelliklerin
de atipik depresyon tanisi koymada onceliginin degerlenderilmesi istenmistir.
Genel olarak degerlendirildiginde atipik depresyonla kadin cinsiyet, erken
yaslarda baslangic, kronik seyir ve estani fazlaligi dikkati cekmektedir.

Atipik depresyon ailesel genetik gecisi destekliyor gibi gériinse de, bu bilgi-
leri destekleyecek ozgiil bir ¢alisma bulunmamaktadir. Son dénemde yapilan
caligmalarda atipik depresyonda HPA eksen aktivitesinin daha diisiik oldugu
gozlenmigtir. Ancak bu bulgular atipik depresyona 6zgiil degildir. Norotrans-
mitter ¢aligmalarinda ise atipik 6zellikli depresyon, melankolik depresyonda
siklikla bildirilen katekolaminerjik anormalliklerle iligkili bulunmamusgtur.

Atipik depresyonun tedavisinde MAO inhibitorlerinin TSA’ya gore daha
yiiksek etkinlik gosterdigi bildirilmigtir. Son dénemde ise SSRI grubu ilaglarin
da atipik depresyonda etkinligi gosterilmistir. Yeni nesil antidepresanlardan
venlafaksin, mirtazapin, bupropion gibi ilaclarin, atipik depresyon tedavisinde
etkinliginin aragtirilmasi bu hastaligin tedavisindeki alternatiflerimizi artira-
cakur.
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