geciriyordu. Oykiiden belirtilerin yaklasik 7 sene énce izlendigine dair
persekiitif tipte hezeyanlarla basladigs, bu siire icinde uygun doz ve
stirelerde farkli antipsikotik tedaviler almasina ragmen hezeyanlarinin
hep siirdigii ve islevselliginin diisitk oldugu o6grenildi. Bagvurusu
strasinda paliperidon 12 mg ve olanzapin 30 mg kullanmakta olan hasta
tedaviye direncli sizofreni tanisiyla servisimize yaurildi. Olanzapin 30
mg tedavisi, klozapin 400 mg ile degistirildi. Tedavi 6ncesi hezeyanlar:
disinda bir megguliyeti olmayan hastanin yauginin yaklagik tictincti
ayinda islevselliginin artugy, hezeyanlarinin siddetinin ve bunlara dair
ugragilarin azaldigr gdzlemlendi. Son bir yildir ayaktan takipleri siiren
hasta istahsizlik, kilo kaybi ve sedasyondan yakinmaktaydi. Yapilan
diizenli dl¢timlerde 86 kilodan, 68 kiloya diistiigii saptandi. Kilo kayb:
icin gastroenterolojiye konsulte edilen hastanin tetkiklerinde kilo
kaybini agiklayabilecek bir patolojiye rastlanmadi.

TARTISMA: Klozapine bagl kilo kaybinin etki mekanizmas:
bilinmemektedir. Bazi olgu bildirimlerinde ilagla birlikte negatif
belirtilerin gerilemesi ile aktivite artuginin bu duruma yol agmig
olabilecegi ya da tedavinin sagladigi kognitif diizelmenin diyet ve
egzersiz Onerilerine uyumu arttirmig olabilecegi 6ne siiriilmistiir. Buna
karsin baska olgu bildirimlerinde kilo kaybinin ilaca kétii yanitla iliskli
olabilcegi bildirilmistir. Bizim sundugumuz olguda pozitif belirtiler
6n planda olup islevsellik artisi hastanin giinlitk fiziksel aktivitesinde
olaganiistii bir degisiklik yaratmamus aksine ilagla birlikte uyku siiresinde
artis ve giin icinde sedasyon hali gelismistir. Ayrica hastamiz bu siirede
ozel bir diyet ya da egzersiz programi uygulamamusur. Son veriler
ilagla birlikte kilo alimi tizerindeki bu degisik sonuglarin hastalarin
farkli genetik varyasyonlara sahip olmalar: ile aciklanabilecegini 6ne
siirmekeedir

Anahtar Kelimeler: Klozapin, kilo kaybi, sizofreni, tedavi
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ESRAR KULLANIM BOZUKLUGU TANISI ALAN
HASTALARDA DURTUSELLIK DUZEYININ
ARASTIRILMASI

Mustafa Ozlii', Hatice Birgiil Cumurcu?
'Necip Fazil Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Kahramanmarag
2Inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal,, Malatya

GIRIS ve AMAG: Diirtiisellik; énceden diisiinmeksizin veya bilingli
olarak karar almaksizin hizli eyleme ge¢me, yeterince diistinmeksizin
davranma egilimi olarak tanimlanmaktadir. Diirtiisellik; bipolar
bozukluk, majér depresyon, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozukluklari, alkol-madde kétiiye kullanimi bozukluklart gibi birgok
psikiyatrik bozuklugun ¢ekirdek belirtileri arasinda yer almaktadir ve
madde kullaniminda dogal bir risk etmeni oldugu ileri siiriilmektedir.
Caligmamizda; giincel bilgiler 1siginda esrar kullanimi olan kisilerin
diirtiisellik diizeylerinin saptanmast amaglanmistir.

YONTEM: DSM-S’e gore estar kullanim bozuklugu tanisi alan ve
aragtirmaya dahil olma kriterlerini kargilayan hasta grubu ile yas,
cinsiyet ve egitim diizeyleri agisindan eglestirilmis aragtirmaya dahil
olma kriterlerini kargilayan saglikli goniillii katilimcilar calismaya alind:.
DPsikiyatri uzmani tarafindan hasta ve kontrol grubuna sosyodemografik
bilgi formu doldurularak DSM-5 tani kriterleri temel alinarak yar
yapilandirilmus psikiyatrik gériisme yapildi. Sonrasinda hasta ve kontrol

gruplarina; Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 (BDO-11) uygulandi.

BULGULAR: Calismamizda esrar kullanicilarinda BDO  Toplam
ortalama puanint 68,61£13,21 olarak sapradik. Hasta ve kontrol
gruplar diirtiisellik 6zellikleri agisindan kargilagtirildiklarinda; BDO
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Toplam (p<0,001), BDO-DD (dikkarsizlik diirtiiselligi) (p=0,002),
BDO-MD (motor diirtiisellik) (p<0,001) ve BDO-PD (plansizlik
diirtiiselligi) (p<0,001) puan ortalamalari, hasta grubunda kontrol
grubuna gore istatistiksel agidan anlamli olacak sekilde daha yiiksekti.
Esrar kullanicilarinin  toplam  diirtiisellik, dikkatsizlik = diirtiiselligi,
motor diirtiiselligi ve plansizlik diirtiiselliginde kontrol grubuna gore
daha diirtiisel olduklar: ve daha ¢ok zorluk yasadiklari gériillmekeedir.

TARTISMA ve SONUG: Literatiirde madde kullanim: ve diirtiisellik
arasindaki iliski bircok caligmada incelenmistir.  Calismamizin
bulgulary; tilkemizde ve yurtdisinda bu alanda yapilan diger caligmalarin
bulgulariyla uyumluluk gostermekeedir. Diirtiiselligin, hem agiri madde
kullaniminin baglangicinda hem de madde bagimliligin nitksetmesinde
temel bir mekanizma olabilecegi 6ne siiriilmektedir. Diirtiiselligin
madde bagimliligs ile iliskisi bircok calismayla gdsterilmis olmasina
ragmen neden-sonug iligkisi tizerinde bir goriis birligine ulagilamamugtir.
Esrar kullanim1 ve diirtiisellik arasindaki iliskinin belirlenebilmesi icin
daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Esrar, madde, diirtiisellik
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SPINOSEREBELLAR ATAKSI TANILI HASTADA
ANTIiSPIKOTIKLERIN SIDDETLENDIRDiGi DENGE
BOZUKLUGU: BiR VAKA

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

AMAG: Spinoserebellar ataksi (SSA) yavas ilerleyen, yiiriiyiis
koordinasyonu bozulmastyla tanimlanan, spinoserebellar dejenerasyon
ile giden genetik hastaliklar grubundan birisidir. Bir ¢ok alt tipi ve bu
hastaliga yol acan bir ¢ok gen vardir. Kalitsaldir. Bu hastalik genellikle
2040 yas arasinda baglar. En tipik belirti dengesizliktir. Bunun disinda
elde ve ayakta uyusma ve giic kayb: da olabilir. Bazi tiplerde gozlerde
hareket bozuklugu, gérme bozukluklari, sara nobetleri, istemsiz
hareketler, zeka geriligi ve titremeler de izlenebilir. Antipsikotikler de
ruhsal bozukluklarin tedavisinde ¢ok iiziin siiredir kullanilmaktadirlar
ve sayisiz yararlart ile birlikte, hastalarin yasam kalitelerine etki eden bir
ok yan etkilerinin oldugu bilinmektedir. Bu yan etkiler antikolinerjik,
ckstrapiramidal, hormonal, kardiyovaskiiler ve hematolojik olabilir.
Yapilan bir ¢alismada antipsikotik ila¢ alan hastalarin %80’inin ayda
en az bir yan etki yasadig1 belirtilmis; yine bagka bir aragtrmada ise
calismaya kaulan tim hastalarin yan etki yasadigt belirtilmistir. Bizde
bu vaka da sizofreni tanisi ile takipli sonrasinda serebellar ataksi tanist
alan hastanin antispikotiklerin siddetlendirdigi denge bozuklugunu
anlatan bir vaka sunacagiz.

OLGU: Otuz ii¢ yasinda, 10 yildir sizofreni tanist ile takipli olan
ve 1 ay once serebellar ataksi tanisi alan kadin hastanin, sinirlilik,
ailesinin kendisine zarar verecegini diisiinme, uyumama, insanlarin
onun hakkinda konustugunu diisiinme sikayetleri ile servisimize yatist
yapildi. Rutin biyokimya, hemogram, tam idrar tahlili, tiroid fonksiyon
testleri, vitamin B12 ve folik asit normaldi. Hepatit belirtegleri, Anti-
HIV ve VDRL/RPR serolojik testleri negatifti. Ozgegmisinde herhangi
bir 6zellik yoktu. ki kardesinde serebellar ataksi tanisi vardi. Alkol ve
madde kullanimi yoktu. Hastaya olanzapin 15 mg/giin oral tedavisi
baslandi. Olanzapin tedavisi ile denge bozuklugunda arus, yardimsiz
ylirliyememe baslayinca kademeli olarak azaltilarak ekstrapiramidal,
antikolinerjik ve hipotansif yan etkileri olmayan amisiipirid tedavisine
gecildi. Amisiilpirid tedavisi ile de durumunda degisiklik olmayan
hastaya aripiprazol tedavisi baglandi. Bu tedavi ile hastanin hem
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pskiyatrik  kliniginde toparlanma hemde denge bozuklugunda
toparlanma oldu. Hasta desteksiz yiiriiyebilir hale geldi.

TARTISMA: SSA genetik bir hastalik oldugu i¢in giiniimiizde kesin
tedavisi yoktur. Hastalarda epilepsi, istemsiz hareketler ve titreme
icin belirti azaltct tedaviler verilmektedir. Ayrica hastalarin dengesini
arttiracak egzersizler de verilebilir. Bu hastalarin ek psikiyatrik hastaliklar:
tedavi edilirken antipsikotik seciminde dikkatli olmak gerekmektedir.
Bu konuda daha fazla aragtirma yapilarak, antispikotiklerin denge
bozukluguna etkisinin etki mekanzimast daha detayli arastirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Spinoserebellar ataksi, antipsikotikleri, yan etki
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ARIPIPRAZOL KULLANIMINA BAGLI SEKONDER
PARKINSONIZM VE CEKiLME DiSKiNEZiSi: BiR
OLGU SUNUMU

Meltem Gébelek, Mehmet Asoglu

Harran Universitesi, Psikiyatri Anabilim dali, Sanlwurfa

AMAG: Cekilme diskinezisi, tardiv diskinezinin bir alt tipi olup, ilag
kullanirken anormal istemsiz hareket gézlenmeyen, ancak hastalarin bir
kisminda, ila¢ dozunun hizli azalulmast veya aniden kesilmesine bagli
ortaya ctkan hareket bozuklugudur. Bu olgumuzda, Aripiprazol 10
mg/giin kullanirken ilaca bagli parkinsonizm gelismis, ilag tedavisinin
kesilmesine bagli olarak ortaya ¢ikan cekilme diskinezisi goriilmiis
ve tekrar Aripiprazol tedavisi baslandiginda da, yaklasik 15 saat
sonunda ¢ekilme diskinezisinin tiim semptomlarinin tamamen gectigi
gorilmiistiir.

OLGU: Altmis iki yaginda, evli, iiniversite mezunu, 20 yildir bipolar
bozuklugu olan erkek hasta. Konugsmada ve hareketlilikte arus,
uykusuzluk, persekiisyon hezeyanlari, dini ibadetlerde artis sikayetleri
ile yakinlari tarafindan psikiyatri poliklinigimize getirildi. Yaklagik
10 yildir Aripiprazol 10 mg/giin kullanmakta. Aripiprazol tedavisine
basladiktan sonra hastanin hareketlerinde yavaslama, kiicitk adimlarla
yuriime, ellerde titreme, yavas monoton konusma, 6ne egik postiir
seklinde sikayetlerinin oldugu 6grenildi. Anamnezde hastanin 1,5
ay once ilaglarint kullanmayr birakugs belirtildi. Muayene sirasinda
hastanin agzinda ¢igneme, dudak sapirdatma ve yalanma seklinde
istemsiz hareketler oldugu fark edildi. Oral diskinezinin daha énce
yok iken, ilag birakildiktan birkag giin sonra ortaya ¢iktg 6grenildi.
Hastanin mevcut sikayetlerinin uzun siire aripiprazol kullanimina
sekonder gelisen parkinsonizm ve ilaci aniden birakmasina baglh
olusan c¢ekilme diskinezisi oldugu distiniildii. Hastanin tedavisi
aripiprazol 30 mg/giin, lityum 900 mg/giin, valproik asit 1500 mg/
giin, biperiden 4 mg/giin seklinde diizenlendi. Tedaviye bagladiktan
yaklasik 15 saat sonra hastanin istemsiz hareketlerinde diizelme
oldugu gézlemlendi.

TARTISMA: Adpik antipsikotik ilag grubu bulunan
aripiprazol kullanimina bagli parkinsonizm ve ¢ekilme diskinezisi
nadir goriilmektedir. Yapilan farkli ¢aligmalarda %90’a  varan
oranlarda ¢ekilme diskinezisinin kendiliginden diizeldigi ve genellikle
tedavi gerektirmedigi bildirilmekle beraber, tedavisinde kullanilan

antipsikotigin tekrar baslanarak 1-3 ay icerisinde azaltlarak kesilmesi

icinde

onerilmektedir. Ozellikle riskli gruplarda (yasli, duygudurum bozuklugu,
kadin) aripiprazol dikkatli kullanilmali ve iligkili parkinsonizm ve tardiv
diskinezi degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cekilme diskinezisi, sekonder parkinsonizm, tardiv
diskinezi
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BIiPOLAR BOZUKLUK VE MADDE KULLANIM
BOZUKLUGU BIRLIKTELIGi: OLGU SUNUMU

Levent Tekin, Sertag Alay Oztiirk
Erenkiy Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul

AMAG: Bipolar bozuklugu olan hastalarda siklikla eslik eden madde
kullanim bozuklugu bildirmektedir. Alkol ve diger madde kullanim
bozukluklari, bipolar bozuklugu olanlarda genel popiilasyondan ¢ok
daha yiiksektir. Burada bipolar bozukluk tanisina eslik eden madde
kullanim bozuklugu tanist olan bir olgudan bahsedilecektir.

OLGU: Yirmi bes yasinda kadin hasta, iiniversite dérdiincii sinif
dgrencisi, bekar, annesi ile yastyor. Hastanemiz acil servisine bir haftadir
evden kagma, annesine kargi saldirganlik, yaklasik bir yildir devam
eden keyifsizlik, mutsuzluk, hayattan zevk alamama, 6liim diisiinceleri,
madde kullanim: yakinmalari ile annesi egliginde getirildi. Bes senedir
Bipolar Affektif Bozukluk tanust ile takip edilmekte olan hastanin
hastanemizde ve diger hastanelerde 15 hastane yatsinin oldugu
ogrenildi. Valproik asit 1000 mg/g, zuklopentiksol dekonat IM 200
mg/ml 15 giinde 1, klorpromazin 250 mg/g, ketiapin 300 mg/g olarak
tedavisi diizenlenmis, ancak ilaglarini on giindiir kullanmiyormus. Alu
yilt askin siiredir karigtk madde kullanim dykiisiiniin mevcut oldugu
ogrenildi  (opiyat, metamfetamin, kokain, sentetik kannabinoid).
Hasta 18 yaginda uterus ve vaginal agenezi tanist almis. Hastanin
vajinal agenezi tanisindan dolayr kendisini mutsuz ve keyifsiz
hissettigi, ilaglardan dolay: cinsel hayatininin olumsuz etkilendigini
diistindiigt, 6lim disiincelerinin oldugu, madde kullandig1 ve manik
dénemlerde kendisini daha mutlu hissettigi 6grenildi. Hastanin 3—4
yil 6nce amitriptilin icerek suicid girisimi olmus. Hastanin psikiyatrik
muayenesinde; bilincinin acik, oryante oldugu, 6zbakiminin azaldig,
psikomotor aktivitesinin azaldigs, pieril tutum iginde oldugu,
duygudurumunun depresif ve duygulaniminin aglamakli oldugu, akeif
psikotik bulgusunun olmadigi, pasif suisidal sdylemlerinin oldugu,
diirtii kontroliiniin azaldig1, muhakemesinin kismi ve i¢ gériisiiniin
oldugu goriildii. Servisimize yatist yapilan hastanin biyoidrarinda
kannabis ve kokain pozitifligi saptandi. Hastaya zuklopentiksol
dekonat 200 mg/ml IM tedavisi uygulands, valproik asit 1000 mg/g ve
IV hidrasyon tedavisi bagland..

TARTISMA: Bipolar Bozukluk ve Alkol-Madde Kullanim Bozuklugu
(AMKB) birlikte bulundugunda daha kétii gidis ve tedavi yanit, sik
hastaneye yauslari, inthar riski ve koti islevsellik, erken hastalik
baglangici, akrabalarda yiiksek gériilme oranlari, saldirganlik ve
diirtiisellik, biligsel bozulma anlamina gelmektedir. Bipolar bozuklugu
ve komorbid esrar kullanim bozuklugu olan hastalarin, esrar kullanim
bozuklugu olmayanlara gore duygudurum dénemlerinin daha uzun
siirdtigii bildirilmistir. Bipolar bozuklugu olan hastalarda prognoz ve
tedavi agisindan madde kullanim estanisinin sorgulanmas: gerekeigi gibi
madde kullanim bozuklugu saptanan bireylerde bipolarite de gézard:
edilmemesi gereken bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, madde kullanim bozuklugu,
komorbidite



