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Tianeptin primer olarak depresyon tedavisinde 

kullanılan bir ilaçtır. Tianeptinin antidepresan 

etkisi deney hayvanlarında ve klinik çalışmalarla gerek 

tek başına gerekse başka referans antidepresanlarla 

karşılaştırmalı olarak gösterilmiştir (Wagstaff ve ark. 

2001). Tianeptin üzerine gerçekleştirilen preklinik 

veya klinik başka çalışmaların sonuçları bu ilacın 

antidepresan etkisinden başka etkileri ve yeni klinik 

kullanım alanları olabileceğine işaret etmektedir. Veriler 

tianeptinin anksiyete, alkol ve madde bağımlılığı, 

ağrı ve ilginç olarak bronşiyal astım tedavisinde 

etkili olabileceği yönündedir. Bu derleme makalede 

tianeptinin depresyon dışında kalan ve klinikte 

kullanılabilecek başka farmakolojik etkileri hakkında 

bilgi verilmesi amaçlanmıştır.

ANKSİYETE TEDAVİSİNDE TİANEPTİN

Tianeptinin anksiyete giderici etkisi deney 

hayvanlarında çeşitli anksiyete modellerinde test 

edilmiş ve çelişkili sayılabilecek sonuçlar elde edilmiştir. 

Zethof ve arkadaþlarý (1995) fareler için tanımlanmış 

bir anksiyete modeli olan “stresle uyarılmış hiper-

termi” üzerine benzodiazepinler, alkol ve buspironun 

etkili, tianeptin, trisiklik antidepresanlar ve selektif 

serotonin gerialım inhibitörlerinin (SSRI) ise etkisiz 

olduğunu gözlemlemişlerdir. Bu araştırıcıların aksine 

“sosyal etkileşme testi”, “yükseltilmiş artı labirent 

testi (elevated plus maze)” ve “ultrasonik vokalizasyon 

testi” gibi rodentler için geliştirilmiş başka anksiyete 

modellerinde tianeptin özellikle akut 10 mg/kg’lık 

dozunda buspiron gibi başka anksiyete giderici ilaçlar 

kadar etkili bulunmuştur (Cutler ve ark. 1997, Rodgers 

ve ark. 1997, Olivier ve ark. 1998). Çalışmaların 

çoğunluğu deney hayvanlarındaki geçerli anksiyete 

modellerinde tianeptinin anksiyete giderici etkisi 

olduğuna işaret etmektedir. Stresle uyarılmış hiper-

termi modeli tianeptin ve benzeri serotonerjik etkili 

ilaçların anksiyete giderici etkisini değerlendirmek için 

uygun bir model olmayabilir. Nitekim, antidepresan 

etkilerinin yanısıra anksiyete giderici etkileri de olduğu 

bilinen (Davidson 1998, Ninan 1999) SSRI’larýn da bu 

modelde anksiyete giderici etkileri saptanamamıştır.

Tianeptinin anksiyete giderici etkisi klinik çalışmalarda 

özellikle ikincil bir problem olarak anksiyetesi de olan 

depresif hastalarda gösterilmiştir. Guelfi ve arkadaþlarý 

(1989) DSM-III ölçütlerine göre depresif ve FDA 

ölçütlerine göre anksiyetesi olan, yani depresyon 

ile birlikte anksiyete sorunu da yaşayan hastalarda 

tianeptinin anksiyete giderici etkisini amitriptilin ile 

karşılaştırmışlardır. Bu çalışmada anksiyetenin şiddeti 

ve bunun üzerine ilaçların etkisi Hamilton Anksiyete 

Değerlendirme Ölçeği (HADÖ) kullanılarak tedavinin 

1., 3. ve 6. haftalarında değerlendirilmiştir. Gerek amit-

riptilin gerekse tianeptin tedavinin 1. haftasından iti-

baren 6. haftaya doğru giderek artan bir şekilde HADÖ 

skorlarında istatistikçe anlamlı ölçüde düşüşlere neden 

Tianeptinin Depresyon Dışında Diğer Klinik 
Etkileri ve Potansiyel Kullanım Alanları

İ. Tayfun UZBAY* 

* Doç. Dr., Gülhane Askeri Tıp Akademisi, Tıbbi Farmakoloji 
Anabilim Dalı, Deneysel Psikofarmakoloji Araştırma 
Ünitesi, ANKARA



KLÝNÝK PSÝKÝYATRÝ 2002;Ek 2:18-23 19

TİANEPTİNİN DEPRESYON DIŞINDA DİĞER 
KLİNİK ETKİLERİ VE POTANSİYEL KULLANIM ALANLARI

olmuştur. Anksiyete giderici etkinlik bakımından ami-

t riptilin ile tianeptin arasında istatistikçe anlamlı bir 

fark gözlenmemiştir.

Defrance ve arkadaþlarý da (1988) anksiyetesi de olan 

depresif hastalarda tianeptinin anksiyete belirtileri 

üzerine anlamlı etkileri olduğunu ileri sürmüşlerdir.

Alby ve arkadaþlarý (1993) depresyonun yanısıra 

somatik anksiyete belirtileri de sergileyen hastalarda 

tianeptin ve fluoksetinin antidepresan etkilerinin 

yanısıra Humor Anksiyete Retardasyon Tehlike (Humor 

Anxiety Retardation Danger) (HART) ölçeği kullanarak 

her iki ilacın anksiyete giderici etkilerini de üç aylık bir 

süreçte değerlendirmişlerdir. Tianeptin (37.5 mg/gün) 

ve fluoksetin (20 mg/gün) alan hastaların HART 

skorlarında tedavinin 15. gününden itibaren 3. ay 

dahil giderek artan bir şekilde istatistikçe anlamlı 

ölçüde düşüşler gözlenmiştir. Bu çalışmada ilginç 

olarak tianeptin ile tedavi edilen hastalarda tianeptinin 

yanısıra anksiyete giderici başka bir ilaç reçeteleme 

oranı fluoksetin grubuna göre %50 daha düşük 

bulunmuştur. Bu veri tianeptinin fluoksetine göre 

somatik anksiyete belirtilerini tedavi etmede daha 

etkili olduğu izlenimini vermektedir.

Depresyonun yanısıra anksiyete belirtileri de gösteren 

hastalar üzerinde gerçekleştirilen başka bir çalışmada 

da (Ansseau ve ark. 1996) 7 hafta süre ile tianeptinin 

anksiyete giderici etkisi alprazolam ve mianserin 

ile karşılaştırılmış ve tianeptin anksiyete belirtileri 

üzerinde gerek alprazolam gerekse mianserin kadar 

etkili bulunmuştur.

Major depresyon ve distimi bulgusu olan 129 alkolik 

üzerinde gerçekleştirilen bir diğer çalışmada da (Lŏo 

ve ark. 1988), alkolden kesilme döneminde ortaya 

çıkan anksiyete belirtileri üzerine tianeptinin rutin 

olarak depresyon tedavisinde kullanılan dozlarında 

(37.5 mg/gün) amitriptilin kadar etkili olduğu ancak 

amitriptilinden daha iyi tolere edildiği ileri sürülmüştür. 

Bu çalışmada tianeptinin anksiyolitik etkisi HADÖ ile 

değerlendirilmiştir.

Biri yakın tarihlerde gerçekleştirilen ve tianeptinin 

anksiyetesi de olan depresiflerdeki etkilerini 

değerlendiren iki ayrı derleme makalede de tianeptinin 

anksiyete ve depresyon belirtilerini birlikte sergileyen 

hastalarda, anksiyete belirtileri üzerine, fluoksetin, 

sert ralin, amitriptilin, klomipramin ve mianserin kadar 

ve maprotiline göre daha etkili olduğu ileri sürülmüştür 

(Wilde ve Benfield 1995, Wagstaff ve ark. 2001). 

Bütün bu yayınların verileri birlikte değerlendirildiğinde 

tianeptinin anksiyetesi de olan depresif hastalarda 

iyi bir seçenek olabileceği izlenimini vermektedir. 

Her ne kadar deney hayvanlarında gerçekleştirilen 

çalışmaların çoğu tianeptinin antidepresan etkisinden 

bağımsız bir anksiyete giderici etkisi de olabileceğini 

düşündürmekteyse de, tianeptinin antidepresan etkisin-

den bağımsız bir ansiyete giderici etkisi olduğunu 

güçlü bir şekilde ileri sürebilmek için, sadece anksi-

yetesi olan hastalarda ve değişik anksiyete tiplerinde 

selektif anksiyete giderici etkileri olan başka ilaçlarla 

karşılaştırmalı olarak planlanmış çalışmalara gerek-

sinim vardır.

TİANEPTİNİN ALKOL BAĞIMLILARINDA KULLA-

NIMI

Alkol kötüye kullanımı veya alkol bağımlılığı ile 

birlikte depresyon oldukça sık görülen bir durumdur. 

Alkoliklerin yarıdan fazlasında depresyon belirtileri 

olduğu da saptanmıştır (Weissman ve Myers 1980, 

Malka 1988). Her iki bozukluk için ortak bir 

etiyolojik bağlantı olduğu düşünülmektedir. Uzun 

süreli alkol kullanımı sırasında depresyon belirtileri 

ortaya çıkabileceği gibi alkolün santral etkileri nedeniy-

le ikincil alkolizm tablosu da gelişebilir. Ayrıca kronik 

olarak alkol kötüye kullanımının ani olarak kesil-

mesini izleyen alkol yoksunluğu döneminde ansiyete 

ve depresyon belirtileri de ortaya çıkmaktadır (Winokur 

1979, Tiller 1990). Bununla beraber, genetik, bi yolojik, 

psikopatolojik ve kültürel faktörlerin gerek depresyon 

gerekse alkol kötüye kullanımında önemli katkıları 

olması kronik alkol kullanımı ve depresyon gelişimi 

arasında direkt bir ilişki kurmayı zorlaştırmaktadır. 

Nitekim kronik alkol kullanımı ile depresyon gelişimi 

arasında birebir bir ilişki bulunduğu hipotezini teyid 

edemeyen çalışmalar da bulunmaktadır (Merikangask 

ve ark. 1985). 

Alkolün uzun süreli kullanılması durumunda kullanım 

süresi ve doza bağlı olarak, santral sinir sisteminde 

gerek morfolojik gerekse nörobiyokimyasal bir çok 

olumsuz değişikliğe yol açtığı iyi bilinmektedir (Carlen 

ve Wilkinson 1980, Thomas 1986, Uzbay 1996). 

Dolayısı ile kronik alkol kullanımı ile depresyon 

arasında direk bir ilişki bulunmasa da kronik alkol 

kullanımının diğer mental sorunlar gibi depresyona 

da zemin hazırlayabileceği veya var olan depresyonu 

daha da ağırlaştırabileceği açıktır. Alkol kötüye kul-

lanan hastalarda alkolün kesilmesini izleyen yok-

sunluk döneminde antidepresanlar yaygın olarak 

kullanılmaktadır.
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Kronik alkol kullanımının kesilmesini izleyen dönemde 

ortaya çıkan depresyon ve somatik anksiyete belirtileri 

üzerine tianeptinin terapötik etkinliği çeşitli çalışmalar 

ile değerlendirilmiştir. Lŏo ve arkadaþlarý (1988) uzun 

süreli alkol kötüye kullanımı sonlandırıldıktan sonra 

yoksunluk döneminde major depresyon veya distimik 

bozukluk ortaya çıkan 129 alkolikte 8 hafta süre ile 

tianeptin ve amitriptilin tedavisinin gerek depresyon 

gerekse somatik anksiyete belirtileri üzerine etkilerini 

incelemişlerdir. Bu çalışmada hem tianeptin hem de 

amitriptilin tedavinin 7. gününden itibaren depresyon 

ve anksiyete skorlarında anlamlı ölçüde düşüşlere 

neden olmuş ve etkinlik bakımından her iki ilaç 

arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. Bununla 

beraber, tianeptin gerek antikolinerjik yan etkiler, 

gerekse kardiyovasküler güvenilirlik bakımından alko-

liklerde amitriptiline göre daha tercih edilebilir bir 

ilaç olduğu izlenimini vermiştir. Bu çalışmada ayrıca 

tinaeptin alan hastaların libido kayıplarında belirgin 

bir düzelme de saptanmıştır. Bu bulgu genellikle libido 

kaybından yakınan alkolikler açısından önemli ola-

bilir. Çalışmada ayrıca, ilaç kötüye kullanımı açısından 

yüksek risk grubunda olan bu hastalarda tianeptini 

kötüye kullanma eğilimi veya tianeptinin bağımlılık 

ya pabileceğini düşündürecek bir bulgu elde 

edilmemiştir.

Uzun süreli alkol kötüye kullanımının kesilmesini 

izleyen yoksunluk döneminde depresyon geçiren 

hastaların uzun süreli tedavisinde tianeptinin etkinlik 

ve güvenilirliği ise Malka ve arkadaþlarý (1990) tara-

fından araştırılmıştır. Bu araştırıcılar alkol kesil mesi 

döneminde depresyon geçiren ve somatik anksiyete 

belirtileri gözlenen yaşları 20 ile 68 arasında değişen 

71’i erkek 51’i kadın 122 hastada standart tianeptin 

tedavisinin (günde üç kez 12.5 mg) te rapötik etkileri ve 

yan etkilerini değerlendirmişlerdir. Hastaların %44’ünde 

major, %33’ünde yineleyen, %21’inde hafif depresyon 

epizodu bulunmaktaydı. Hastaların %68’inde distimik 

bozukluk bulunuyordu ve %55’i DSM-III ölçütlerine 

göre alkole bağımlı idi (diğer hastalarda alkol 

ba ğımlılığından çok alkol kötüye kullanımı söz 

konusuydu). Bir yıllık tedavi süresi boyunca, tianeptin, 

14. günden başlayarak tedavinin sonuna kadar gide-

rek artan bir şekilde hastaların gerek depresif gerekse 

somatik anksiyete belirtilerinde istatistikçe anlamlı 

ölçüde düzelmelere neden olmuştur. Tedavi süresince 

EKG ve EEG’de, kan basıncında, hematolojik ve 

bi yokimyasal parametrelerde anlamlı bir değişiklik 

oluşturmamıştır. Biyokimyasal parametrelerde sapta-

nan bazı değişiklikler ise olumlu yönde ger-

çekleşmiştir.  

Malka ve arkadaþlarýnýn (1990, 1992) değer len dir-

melerine göre tianeptin alkol bağımlıları veya alkol 

kötüye kullananlarda alkol kesilmesi döneminde orta-

ya çıkan depresyon ve anksiyete üzerine olumlu etkilere 

sahip olmasının yanısıra bu hastalar tarafından iyi 

tolere edilebilmektedir. Yan etkilere özellikle duyarlı 

olan ve genellikle alkolizm nedeniyle somatik belirtiler 

sergileyen bu hasta popülasyonunda tianeptin sedatif 

etkilerinin olmaması, kardiyovasküler fonksiyonları 

bozmaması, somatik yakınmalar üzerine yararlı etkisi 

ve bilişsel işlevlerde düzelme sağlaması gibi nedenlerle 

kabul edilebilir bir ilaç olarak değerlendirilmektedir.

Alkolik depresyonlu ve anksiyeteli hastalarda kar  şı-

la şılan önemli bir sorun özellikle anksiyete giderici 

ajanların ve bazı antidepresanların alkol ile etki le şe-

bilmesidir (Linnoila ve ark. 1979, Çelik 1988, Uzbay 

1996). Bu durum özellikle tedavinin başlangıcında veya 

depresyon tedavisi görürken alkol alımını sürdüren 

hastalarda önemli bir sorun oluşturmaktadır. Bununla 

beraber, literatürde tianeptinin alkol ile birlikte 

kullanımının kabul edilebilirliği hakkında fikir verebi-

lecek yeterli sayıda çalışma yapılmamıştır. Salvadori 

ve arkadaþlarý (1990) tianeptinin alkol ile birlikte 

alınması durumunda absorpsiyon hızının ve plazma 

düzeyinin %30 oranında azaldığını, ancak esas meta-

boliti olan pentanoikasitin (MC5) alkol alımından 

etkilenmediğini göstermiştir. Tianeptin karaciðer sitok-

rom P450 enziminin 1A2, 2C, 2D6 ve 3A4 gibi alttipleri  

ile primer olarak metabolize edilmez. Bu nedenle,  

bu enzim sistemi ile metabolize edilen barbitüratlar 

ve benzodiazepinler gibi sedatif-hipnotik özelliði olan 

ilaçlarla, baþka antidepresanlarla ve klozapin gibi bazý 

antipsikotik ilaçlarla farmakokinetik olarak etkileþmez  

(Nemeroff ve ark. 1996, Caccia 1998, Wagstaff ve ark. 

2001). Ayrıca kendisinin de sedatif etkisinin olmaması 

(Delalleau ve ark. 1988) kronik alkol alanlarda alkol 

alımı sırasında da kullanılabileceği izlenimini ver-

mekle beraber, Salvadori ve arkadaþlarýnın (1990) 

gözlemleri tianeptinin alkol ile birlikte kullanımında 

etkisinin azalabileceğine işaret etmektedir. Favre ve 

arka  daþlarý da (1997) tianeptinin alkoliklerdeki kul-

lanımınýn depresyon ve alkolik relaps riski olan 

hastalarla kısıtlanmasını önermektedir. Tianeptin-

alkol etkileşmesinin daha kapsamlı klinik çalışmalarla 

değerlendirilmesi alkol kullananlardaki güvenilirliği ve 

kabul edilebilirliği hakkında daha iyi fikir verecektir.

Tianeptinin alkol ve madde kötüye kullanımı ve 
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yoksunluk sendromu üzerine etkileri kısıtlı sayıda 

çalışma ile deney hayvanlarında değerlendirilmiştir. 

Daoust ve arkadaþlarý (1992) tianeptinin deneysel 

olarak alkolik yapılmış sıçanlarda alkol alımını anlamlı 

ölçüde azalttığını ileri sürmüştür. Tianeptinin alkol 

ve benzodiazepin yoksunluk sendromunun anksiyete 

komponenti üzerine etkileri sosyal etkileşme testi 

ve yükseltilmiş artı labirent testi ile sıçanlarda 

değerlendirilmiştir. Tianeptin 2.5-10 mg/kg arası dozlar-

da, sıçanlarda, yükseltilmiş artı labirent testi ile alkol 

(File ve ark. 1993a) ve benzodiazepin (File ve ark. 

1993b) yoksunluk sendromunun anksiyete belirtileri 

üzerine anlamlı bir etki oluşturmamıştır. Bununla 

beraber, sosyal etkileşme testi ile ölçülen alkol 

yoksunluğu anksiyetesi üzerine 10 mg/kg dozda 

tianeptinin istatistikçe anlamlı düzeyde anksiyete 

giderici etkisi olduğu gözlenmiştir (File ve ark. 

1993a). Yükseltilmiş artı labirent testinde gözlenen 

negatif sonuçlar tianeptinin klinikte saptanan anksi-

yete gi derici etkilerine ters düşmekle beraber, sosyal 

etkileşme ve yükseltilmiş artı labirent testleri farklı 

anksiyete tipleri hakkında fikir verici olabilir. Ayrıca 

alkol ve benzodiazepin bağımlılığı esnasında gözlenen 

anksiyete tianeptinin etkili olduğu anksiyete tiplerin-

den farklı özelliklere ve santral etki düzeneğine sahip 

olabilir. 

Sosyal etkileşme testi ile alkol yoksunluğunun anksi-

yete belirtileri üzerine yararlı etkileri ilacın alkol 

yoksunluk sendromunda faydalı olabileceği izlenimini 

vermektedir. Öte yandan kronik alkol alımı gerek 

deney hayvanlarında (Uzbay ve ark. 1998, Uzbay 

ve ark. 2000) gerekse insanlarda (Ballenger ve ark. 

1979) santral serotonin metabolizmasını etkilemekte-

dir. Deney hayvanlarında striatum ve korteks gibi bazı 

beyin bölgelerinde gerek alkol yoksunluğu döneminde 

(Uzbay ve ark. 1998) gerekse kronik alkol verilmesi 

esnasında (Uzbay ve ark. 2000) serotonin içeriğinde 

anlamlı azalmalar saptanmıştır. Bu bulgular da 

tianeptin gibi serotonin gerialımını arttıran ilaçların 

alkol kötüye kullanımı veya alkol yoksunluk sendromu-

nun tedavisinde etkili olabileceğini düşündürmektedir. 

Tianeptinin alkol ve madde kötüye kullanımı ve 

bağımlılığının tedavisinde kullanılabileceğini destekle-

yen daha fazla deneysel ve klinik çalışmaya gerek-

sinim vardır. Mevcut deneysel ve klinik çalışmalarda 

yoksunluk sendromunun sadece anksiyete komponenti 

değerlendirilmiştir. Deney hayvanlarında alkol yoksun-

luk sendromun anksiyete dışında “ıslak köpek silkin-

mesi (wet dog shake)”, “artmış stereotipik davranışlar”, 

“ajitasyon”, “artmış lokomotor aktivite”, “odiyojenik 

tutarıklar”, “rijidite”, “postür ve yürüme bozukluğu” 

gibi başka belirtileri de vardır ve bu belirtiler özellikle 

sıçanlarda değerlendirilebilmektedir (Majchrowicz 1975, 

Uzbay ve Kayaalp 1995). Tianeptinin alkole bağımlı 

yapılmış deney hayvanlarında yoksunluk sürecinin 

değişik zaman aralıklarında ortaya çıkan ve yukarıda 

bahsedilen tüm yoksunluk belirtileri üzerine etkilerinin 

değerlendirilmesi bu ilacın alkol yoksunluk sendro-

munda faydalı olup olamayacağı konusuna önemli 

ölçüde katkı sağlayabilir. 

TİANEPTİNİN ANALJEZİK ETKİSİ

Antidepresan ilaçların gerek deney hayvanlarında (De 

Felipe ve ark. 1986, Tura ve Tura 1990, Valverde 

ve ark. 1994, Schreiber 1999) gerekse insanlarda 

(Egbunike ve Chaffee 1990, Göksan ve ark. 1992, 

Atkinson ve ark. 2000) analjezik etkilere sahip olduğu 

bilinmektedir. 

Klasik trisiklik antidepresanlar ve serotonin geri alım 

inhibitörlerine göre zıt serotonerjik etkilere sahip olan 

tianeptinin analjezik etkinliğini inceleyen sadece bir 

çalışma (Uzbay ve ark. 1999) yayınlanmıştır. Bu 

çalışmada ilginç olarak 10 mg/kg’lık akut tek dozda 

uygulanan tianeptin farelerde termal analjezik testler 

olan “kuyruk kıpırdatma (tail-flick)” ve “sıcak zemin 

(hot-plate)” testlerinde anlamlı bir analjezik etki 

sergilemiştir. İlacın 5 mg/kg’lık dozu ise her iki testte 

de etkisiz bulunmuştur. Tianeptinin 10 mg/kg dozdaki 

analjezik etkisi kompetitif serotonin sentez inhibitörü 

olan p-klorfenilalanin (p-CPA) (Valverde ve ark. 1994) 

ön uygulaması ile bloke edilmiştir. Bu bulgu tianeptinin 

analjezik etkisinin doğrudan serotonin sentezi ile 

ilişkili olabileceğine işaret etmektedir. Bu görüşü akut 

tianeptin uygulaması sonrası sıçan beyninde serotonin 

turnover’ýnda artış olduğunu gösteren çalışmaların 

sonuçları da (Fattaccini ve ark. 1990, Frankfurt ve 

ark. 1995) destekler niteliktedir. Uzbay ve arkadaþlarý 

(1999) ayrıca tianeptinin analjezik etki gösteren dozun-

da farelerin motor koordinasyonları üzerine etkisini 

de değerlendirmiş ve tianeptinin bu dozunda motor 

koordinasyonu bozucu sedatif veya kas gevşetici bir 

etkisi olmadığını da göstermişlerdir. Tianeptinin klinik 

çalışmalarda da sedatif bir yan etkisi bildirilmemiştir 

(Delalleau ve ark. 1988). Bu bulgular da çalışmada 

gözlenen analjezik etkinin ilacın non-spesifik sedasyon 

veya kas gevşemesi yapıcı başka bir etkisi ile ilişkili 

olamayacağına işaret etmektedir.

Bu çalışmanın sonuçları tianeptinin kronik ağrı ile 

bir likte seyreden depresyonların tedavisinde veya tek 
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ba şına ağrı tedavisinde kullanılabileceği izlenimini 

vermekle beraber, ilacın analjezik etkinliğinin kapsamlı 

klinik araştırmalar ile de doğrulanması gerekmekte-

dir.

BRONŞİYAL ASTIM TEDAVİSİNDE TİANEPTİN

Bronşiyal astımın etiyolojisi tam olarak bilinmemek-

tedir. Bronşiyal astım hastalarında plazma serbest 

serotonin konsantrasyonunda artışlar gözlenmektedir. 

İlave olarak, plazma serbest serotonin konsantras-

yonu hastalığın klinik seyri ile pozitif, pulmoner 

fonksiyonlar ile negatif bir korelasyon göstermektedir. 

Plazma serbest serotonin konsantrasyonu hastalığın 

semptomatik döneminde ve akciğer fonksiyonlarının 

bozulması ile orantılı olarak artmaktadır (Lechin ve 

ark. 1996).

Plazmadaki serbest serotonin konsantrasyonunun 

düşürülmesinin astım ataklarının önlenmesinde faydalı 

olabileceği düşünülmüş ve bu amaçla trombositlerde 

serotonin gerialımını arttırarak (Chamba ve ark. 1991) 

plazmada serbest serotonin düzeyini düşüren tianeptin 

bronşiyal astım tedavisinde denenmiştir. Bronşiyal 

astım hastası olan 69 çocukta, bir yıl süre ile tianeptin 

tedavisinin, plazma serbest serotonin düzeyindeki 

düşüşlerle orantılı bir şekilde astım ataklarında belir-

gin azalmaya ve akciğer fonksiyonlarında anlamlı 

ölçüde düzelmelere neden olduğu gösterilmiştir (Lechin 

ve ark. 1998a,b). 

Bu gözlemler tianeptinin bronşiyal astım tedavisinde 

etkili olabileceğini açık bir şekilde göstermektedir. 

Bununla beraber, bu konudaki klinik araştırma sayısı 

oldukça kısıtlıdır. Bu görüşü destekleyen daha kapsamlı 

klinik çalışmalara gereksinim vardır.
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