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DEPRESIF SIKAYETLERLE BASLAYAN PARKINSON
HASTALIGI

Andrei Nalimov, Aslihan Polat Ozlem Isik
Kocaeli Universitesi, Rub Sagligr ve Hastaliklarr Anabilim Dals, Kocaeli

AMAG: Bu olgunun amact Depresif sikayetlerle baglayip sonrasinda
Parkinson Hastalig1 tanist alan hasta hakkinda bilgi vermekir.

OLGU: Elli bir yasinda, erkek, lise mezunu, Hastanin ilk sikdyetleri
6 sene 6nce uykusuzluk, ilgisizlik, keyif alamama, sosyal ¢ekilme,
stiphecilik, ¢okkiinliik, degersizlik diistinceleri, enerji azligs, kaygt olarak
baglamis. 2012 Ekim ayindan beri psikiyatri poliklinigi tarafindan
takipliymis ve tedavi gériiyormus. Sikayetlerinin gecmemesi lizerine
2013 Mart ayinda tarafimiza tedavinin diizenlenmesi icin yatisi
yapilmis ve uyum bozuklugu, karisik anksiyete ve depresif duygudurum
ile giden tip tanisiyla taburcu edilmis. Hastamizin nérolojik sikayetleri 5
sene once ilk olarak sol el parmaklarinda tremor olarak baglamus ve 7 ay
sonra sag elde tremor sikayeti olmus, zamanla hareketlerde yavaslama,
kollarda bacaklarda katilik, dengesizlik sikayetleri eklenmis, hastaya ilk
defa 2016 yilinda parkinson hastaligi tanist konulmus ve tedavisine
baslanmis. Hasta devam eden depresif sikayetlerinin alevlenmesi sonrast
servisimize yatirildi. Hastanin ruhsal durum muayenesinde diisiince
siireci yavaglamus. Diistince iceriginde depresif mizagla/hastaligtyla ilgili
temalar hakimdi. Duygudurumu diisiince icerigi ile uyumlu ve depresif,
duygulanimi siglasmisti. Uyku, istah, libido azalmist. Ruhsal durum
muayenesinin diger bilesenleri dogald:.

Nérolojik muayene: Maske yiiz, azalmis gdz kirpma hareketleri,
hipofoni, ylirime yavasglamis ve hipokinezisi mevcuttu, st
ekstremitelerde agirlikli olmak tizere statik tremoru mevcuttu, rijidite,
bradikinezi, hipokinezi, semifleksiyon postiirii, posturel reflekslerin
kayb: mevcuttu, disli ¢ark mevcuttu, freezing fenomeni gézleniyordu;
hasta hareket baslatmada zorluk ¢ekiyordu-motor blok mevcuttu.

Yapilan 6¢ekler: Beck ve Hamilton depresyon 6lceginde hasta orta
depresyon ile uyumlu olarak degerlendirildi, Ciimle tamamlama
testinde kognitif yitkimla uyumlu olabilecek yanitlar/cevaplar vermisti,
mini mental test-normal saptandi. Beyin MR: normaldi. Servisimizde
hastanin depresif sikayetlerine ydnelik tedavisi diizenlendi, 3 haftalik
izlem sonrast sikayetleri geriledi. Ayaktan tedavi ve takip onerisiyle
taburcu edildi.

TARTISMA: Parkinson hastaliginda, anksiyete bozuklugu ve depresyon,
hareket bozuklugu disindaki saptanan en erken bulgulardandir.
PH’nin motor olmayan semptomlari sadece ilerlemis evrede degil,
hastaligin erken evrelerinde de goriiliir Noropsikiyatrik semptomlari
degerlendirmek icin yapilan caligmalarda anksiyeteden depresyona
hatta demansa kadar genis bir yelpazede motor olmayan semptomlar
goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson, depresyon, anksiyete
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KOMORBID OKB VE BIPOLAR AFEKTIF BOZUKLUK
OLAN HASTADA ONDANSETRON KULLANIMI:
OLGU SUNUMU

Cansu Kurttekin Cicekdag, Mahmut Bulut, Mehmet Giines,
Mehmet Cemal Kaya, Mustafa Ozkan

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr Ve Hastaliklar: Anabilim
Dals, Diyarbakir

AMAG: OKB'de émiir boyu BAB ek tanist degisik caligmalarda %5 ile
%35,1 arasinda degismektedir. Son yillarda yapilan epidemiyolojik ve
klinik calismalarda bipolar bozukluktakomorbidite oranlarinin oldukca
yitksek oldugu gosterilmesine karsin komorbid durumlarda tedaviye
cevap ile ilgili caligmalar kisithidir. Bu konuya itk tutmak amaciyla
OKB ve BAB komorbiditesiolan bir olgunun klinik 8zelligi ve tedavi

siireci sunulmugtur.

OLGU: Otuz yasinda kadin hasta. 15 yillik OKB ve 4 yillik BAB 8ykiisii
mevcuttu. BAB tanisialmadan 6nce ¢esitli antidepresan veantipsikotik
tedaviler almis, BAB tanisindan sonra ise tedavisine duygudurum
diizenleyiciler eklenmisti. Son depresif atagindaEKT tedavisi almis,
EKT sonrasi kotiilesme olunca idame EKT programina alinmisti. Ayni
zamandahaftada bir defa diizenli olarak biligsel ve davranisci goriisme
yapildi. Yaklagik 3 ay 6nce OKB belirtilerinde kétiilesme olan hastanin
lityum 300 mg/giin, risperidon 4 mg/giin, fluvoksamin 300 mg/giin,
klomipramin 225 mg/giin tedavisine 4 mg/giin ondansetron eklendi.
Takiplerde OKB belirtilerinde diizelme saglandi. CGI 8lgegi 6 puandan
2 puana, YBOCS skoru ise 38'den 12’ye geriledi.

TARTISMA: OKB tedavisinde kullanilan antidepresanlarinmanik ya da
karma ataklar: tetiklemesi tedavi konusundaki secenekleri azaltmaktadir.
Bazi calismalarda OKB nedeni ile tedavi gdren olgularin yaklasik
%30’unda manik/hipomanik kaymanin oldugu bildirilmektedir
Kanada tedavi kilavuzunda 3. basamak ekleme tedavisi olarak gecen
ondansetron bu olguda OKB belirtilerinde anlaml: diizelme saglamis ve
duygudurum agisindan herhangi bir kaymaya neden olmamistir.

Anahtar Kelimeler: OKB, bipolar afektif bozukluk, komorbidite,

ondansetron
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FRONTOTEMPORAL DEMANS MI BiPOLAR
BOZUKLUK MANIK EPiZOD MU?

Semiha Seliik, Nalan Oztiirk, Nazan Aydin
Balkirkiy Prof- Dr. Mazhar Osman Rub Sagligs ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi

AMAG: Frontotemporal demans (FTD), frontal ve anterior temporal
loblarda ilerleyici sinir hiicresi kaybi ile giden, erken baslangichi
demansinin ikinci en sik goriilen nedenidir. Klinik olarak iki biiytik
alt tipi vardir. Bunlardan birinde kisilik bozuklugu ve davranis
degisikligi belirgindir: apati, empati yoksuklugu, perseveratif ve
stereotipik davranglar, disnihibisyon, sosyal uyumsuzluk goriilebilir.
Dil iglevlerinde bozuklukla giden tiiriinde ise akici olmayan, ¢abuk
konugma ve gramer hatalari ya da kelime bulma ile kelime-nesne
eslestirmesinde bozulma goriilebilir. Bu olgulara yanlis bicimde psikotik
bozukluk, ge¢ baslangicli bipolar afektif bozukluk tanilari konabilir.
Burada manik epizod éntanisi ile klinigimize yatirilan ve FTD tanust
konan bir hastay1 sunacagiz.



OLGU: Elli bes yasinda kadin hasta bir yildan beri var olan ¢evresine
ve etrafina ilgisizlik, karar verememe, islevselliginde ve 6zbakiminda
azalma, bazi nesnelerin isimlerini unutma sikayetlerinin iizerine son iig
aydir hareketlilik, uyumama, para harcamada artss sikayetleri eklenince
servisimize yatist yapildi. Ozgegmisinde herhangi bir 6zellik ve ailesinde
demans &ykiisit yoktu. Muayenesinde mizact eleve, konusma icerigi
fakir ve perseveratif bicimde ayni ciimleleri séylityordu. Sorulan sorulara
cevap vermiyor, kelime bulmakta zorluk yastyordu. Minimental testten
12 (N24-30) puan aldi. Noropsikolojik testlerinde frontal yiiriitiicii
fonksiyonlarda, dikkat, psikomotor hiz ve kurulumu siirdiirebilme
becerisinde orta diizeyde bozulma ile diirtiisellik, icgorii kaybi,
celdiricilerle bag etmekte zorlanma, adlandirma, soyutlamada bozulma,
basit ve karmagik dikkati, planlama ve organizasyon becerisinde bozulma
saptandi. Rutin tetkikleri olagandi. EEG’sinde temel faaliyetlerde genel
bozukluk ve primer subkortikal desarj saptnadi. MRda frontotemporal,
frontoparietal diizlemde devamlilik gdsteren perisylvian ekstraaksiyel
BOS mesafesinde belirginlesme, orta-ileri atrofi saptandi. Yapilan
detaylt néropsikometrik muayene ve tetkikler ile hasta FTD tanist alds.
Davranigsal belirtileri kontrol altina almak icin hastaya ketiapin tablet
tedavisi basland: ve 600 mg/giin’e kadar ¢ikildi. Bu tedavi ile hastanin
hareketlilik, uyumama, perseveratif konusma sikayetlerinde azalma,
sosyal uyumunda artma saptandu.

TARTISMA: Ozellikle ellili yaslardan sonra baslayan dezorganize
davranuglar ve duygudurum degisikliklerinde, FTD akla gelmesi gereken
ilk tanilardan biridir. Ayrica, davranissal belirtiler arasinda bulunan
ofori, uygunsuz sakacilik, kendine giiven artigy, irritabilite, hastalarin
baslangicta, bipolar bozukluk (manik atak) olarak yanlis tani almasina
neden olabilir. Bu demansiyel tablonun daha iyi taninmasi ve klinik tan:
kriterlerinin oturmasi ve néropsikolojik degerlendirmenin yayginlagmasi
sonrast, benzer olgularin taninmasinin artacags bir gercektir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, frontotemporal demans, ikincil
mani
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SAVAS VE BARIS TUTUMUNUN ERiSKiN
BIREYLERDE INCELENMESI:
KESITSEL BiR ARASTIRMA

Utku Tiirkmeneri', Halil Hakk: Babacan?
Yakin Dogu Universitesi, Psikoloji Boliimii, Lefkosa
2[stanbul Universitesi, Psikoloji Boliimii, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Insanlik tarihi savaglarla doludur. Savagin tanimina
dair bir ¢ok atif bulunmaktadir. Savagin tanimi ve savasa iliskin atiflarsa
bireyden bireye degismektedir. Tip literatiiriinde savas kavrami yerine
daha ¢ok catisma kavrami kullanilmaketadir. Bu kavramsal paradigma
savasin  cok boyutlu oldugunu vurgulamaktadir. Kibrista savasin
tizerinden 40 yil gegmesine ragmen konunun hala ¢éziimlenememesi;
savasin psikolojik, ckonomik, diplomatik ve siyasi etkilerini canli
tutmakeadir. Barig goriismelerinin de giindemde oldugu Kuzey Kibris
Tirk Cumbhuriyetinde yiiriitiilen bu aragtirmanin amact ve en giicli
yany; kesitsel olarak savasa ve barsa iliskin auflar;, ¢ok boyutlu bir
sekilde giincel haliyle sunmakur.

YONTEM: Kotali cok basamakli tabakalandirilmis seckisiz (randomize)
drneklem yontemi ile secilen 994 KKTC vatandast calismaya alinmustir.
Veri toplama araci olarak Barisa [liskin Tutumlar 6l¢egi kullanilmistir.
Calismada betimleyici istatistik ydntemleri olarak, ki-kare, t-test, lojistig
regresyon yontemleri kullanidmustur.

BULGULAR: Savasa ve barsa iliskin tutumlarin sosyodemografik
degiskenlere, yas kategorilerine, gelir diizeylerine ve meslek gruplarina
gore farklilasugi sonucuna ulagilmigur. (Yas kategorileri icin p=0,156,
dogum yeri kategorisine gore p=0,00, medeni duruma gére p=0,002,
meslek dagilimina gore p=0,348, gelir diizeyine gore p= 0,003). Ayn:
zamanda savas ve barisin Kibrisli Tiirkler ve Rumlar arasinda gelecekle
ilgili olumsuz depresyon ve kaygi durumu gézlemlenmektedir.

TARTISMA ve SONUG: Kirk yillik bir ge¢mise sahip olan Kibris
sorunu, baris goriismelerinin  yapildigt su donemde beraberinde
kompike siiregleri ve tutumlari 6n plana ¢ikarmakeadir. Kibris sorunu
gibi sosyopolitik bir sorun insanlar iizerinde depresyon icin bir risk
fakeoriidiir. Kronik hastaliklarin yayginligi, Ingiliz koloni gegmisi,
ckonomik ve politik olarak Tiirkiye'ye baglilik bu risk faktdriini
giiclendirmektedir. Diinya genelinde taninmamis bir iilke olmasi ve
igsizlik oraninin yiiksek olmasi gibi nedenleri de dikkate alinca, Kibris'ta
barisa yénelik umutsuzluk ve tiikenmiglik dogal bir sonug olarak
oniimiize ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: KKTC, baris tutumlari, savas tutumlari
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KLOZAPIN KULLANIMINA BAGLI ANEMI OLGUSU

Ozan Odabasi, Murat Yal¢in, Engin Emrem Bestepe
Erenkiy Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Klozapin sizofreni, sizoafektif ve bipolar bozuklukta direngli
olgularinin tedavisinde en etkili ilaglarin baginda yer alan bir ikinci kusak
antipsikotiktir. Klozapin; agraniilositoz, miyokardit/kardiyomiyopati ve
epileptik nobetler gibi ciddi ters etkiler yani sira, kilo alimi, metabolik
sendrom ve konstipasyon gibi ihmal edildiginde mortaliteye neden
olabilecek diger yan etkilere sebep olabilmektedir. Klozapin kullanim:
ile ortaya ¢ikan aneminin siklig1 hakkinda heniiz yeterli epidemiyolojik
veri bulunmamaktadir. Olgumuzun sunumu ile klozapin kullanimi
strasinda l6kopeni/granulositopeni disinda aneminin de olabilecegini,
anemi nedenlerinin dislanmasinda klozapin kullaniminin da &nemli
oldugunu gdstermeyi amagladik.

OLGU: Elli yasinda bekar, ailesiyle yasayan kadin hasta. Yirmi iki yasinda
okul basarisinda azalma, sosyal izolasyon, siiphecilik, ailesine ve ¢evresine
diismanca davranislar seklinde sikayetler ile psikiyatriye bagvurusunun
ardinan antipsikotik kullanmaya baglamis. Bagvuru sirasinda risperidon
6 mg/g, olanzapin 15 mg/g, alprazolam 1 mg/g kullanryordu. Psikotik
eksitasyonu icin servise yausini takiben oral risperidona ek olarak
haloperidol 20 mg/g ve biperiden 10 mg/g dozunda intramuskuler
olarak baglandi. Eksitasyonu gerileyen hastada oral antipsikotik olarak
kullandig: risperidon kesilerek tedaviye direncli sizofreni olarak kabul
edilip klozapin 25 mg/g dozunda basland: ve tedricen doz artirimi
yapilarak 300 mg/g’e kadar cikildi. Klozapin baslananmadan énce
bakilan tetkiklere gore Hb 12,4 Het 36,6 MCV 91,7 iken, 40 giinlitk
yatisinin sonunda ve klozapin dozu 300 mg/g’e ¢ikildiginda Hb 10,6
Hct: 33,6 MCV 90 seklindeydi. Hematosezi, melena, hematemez,
hematiiri, vaginal kanama gibi anemiye sebep olabilecek herhangi bir
patolojik bulgu yoktu. Diger laboratuar bulgularinda, karaciger, bobrek
fonksiyonlarinda bir degisiklik izlenmedi. Bu bulgular esliginde hastanin
mevcut tibbi klinik halinde ve vitallerinde bir kétiilesme olmamast,
psikiyatrik durumunda ise klinik anlamda belirgin iyilesme goriilmesi
sebebiyle klozapin ayni dozda devam edilerek taburcu edildi. Hastanin
takibi devam etmektedir.

TARTISMA: Bu olgu ile klozapin kullanan hastalarda lokosit ve
granulosit takibinin disinda hemoglobin degerinin takibinin de
giindeme gelebilecegi vurgulayarak, bu hasta grubunda anemi
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