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GECIRILMESI
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AMAG: Mental retardasyon ve cesitli psikiyatrik semptomatoloji ile
psikiyatri poliklinik ya da servislerine bagvuru olduk¢a siktir ve bu
belirtilerin ortaya ¢ikmast ve siirmesinde ilaglar da dahil olmak iizere
cok farklr etken s6z konusudur. Asagida bu fakedrleri ve bu faktorlerin
uygun bicimde tedavisinin 6nemine isaret eden bir olgu sunulmustur.

OLGU: Bay A, 25 yasinda, erkek hasta. Poliklinigimize ice kapanma,
fizik tedavi rehabilitasyon programmna gitmek istememe, uyum
saglamama, yemek yememe, eskiden az da olsa kauldigt aktivitelere
katlmama, ani ve yakinlarinin anlam veremedigi 6fke nobetleri, uyku
diizensizlikleri gibi yakinmalarla bagvurdu. Serabral palsi, orta—agir
derecede mental retardasyon ve epilepsi tanist olan hasta poliklinigimize
yakinlari tarafindan tekerlekli sandalyede getirildi. Yakinlarindan alinan
bilgiye gdre 15 yasinda beri davranis sorunlari olan hasta bugiine kadar
cok cesitli psikiyatri ilaglari kullanmis. Bagvuru aninda Paliperidon
Palmitat 100 mg/ay, Klomipramin 2 mg/giin, Karbamazepin 300 mg/
giin, Risperidon 5 mg/giin, Escitalopram 10 mg/giin ve Ketiapin 400
mg/giin kullaniyordu. Hasta 2 yil psikiyatri polikliniginde takip edildi.
Bu siirede tedavisi Paliperidon Palmitat 100 mg/ay, Klomipramin 1
mg/giin, Karbamazepin 300 mg/giin ve Ketiapin 350 mg/giin olarak
diizenlendi. Hastanin babast Bay Z ile gériisme yapildi ve Bay Z’ye
Sertralin 50 mg/giin tedavisi baglandi. {lag dozlarinin azaltlmasi, bazt
ilaglarin kesilmesi ve doz saatlerinin diizenlenmesi, uyku hijyeninin
saglanmasi ve aile icindeki psikopatolojinin azalulmasina hasta Bay A
belirgin diizelme ile yanit verdi.

TARTISMA: Mental retardasyonu olan hastalar ¢ogunlukla “asiri
tedavi” edilen hastalardir ve tedavide kullanilan ilaglar genellikle mevcut
tedavi kilavuzlarini ihlal etmektedir. Yeterli sayr ve dozda ilaglarla
beraber ailenin psikoegitimi, iyi bir uyku hijyeni ve bakim verenlerin
ruh sagligi sorunlarinin ¢éziilmesi gibi yaklagimlarin biitiinciil olarak
uygulanmast hem hasta hem de bakim veren aile agisindan iyi sonuglar
vermekte, yasam kalitesini arttirmakeadir.

Anahtar Kelimeler: Polifarmasi, uyku, psikoegitim, aile
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AKROMEGALI VE DiSOSIYATIF KIMLIK
BOZUKLUGU BIRLIKTELiGi: BIR OLGU SUNUMU
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AMAG: Disosiyatif kimlik bozuklugu (DKB), kiside yineleyici bicimde
bagka bir ya da birden fazla kisiligin belirmesi, bu insanin yasamina
kisa ya da uzun siire egemen olmasi; bu kisilik ve kimliklerin birbirini
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tanimamast, birbirinden habersiz olmast ve birbirinin yapug eylemleri
tiimden unutmast seklinde olan bir bozukluktur. DKB hastast hekime
genellikle, bozuklugun temel &6zellikleri olan kimlik ya da bellek
bozuklugundan yakinarak bagvurmaz. Ancak, zaman iginde ortaya
ctkan dolayli ya da ikincil belirtiler, sendromlar, komplikasyonlar, kimi
zaman ektanidan kaynaklanan yakinmalar ya da acil durumlar yaratan
akut krizler bagvuruya neden olur. Tanidaki bu zorluklar klinige farkls
sekillerde bagvuran hastalarda bu bozuklugu akla getirmenin énemini
arttirmaktadir.Biz bu posterde akromegali tanisi bulunan ve disosiyatif
semptomlarla bagvuran, DKB tanis: koydugumuz bir hastay1 sunuyoruz.

OLGU: 37 yasinda, evli, 1 ¢ocuk annesi, ilkokul mezunukadin hasta.
Akromegali tanist olan hastanin 16 yildir hidrokortizon 10 mg/giin ve
levotiron 10mg/giin kullandigy, ilk psikiyatrik bagvurusunun dayisinin
cenazesinde hatirlamadig birkag dakika siiren bir bayilma sonrasinda
yakinlari tarafindan acile getirilmesi ile oldugu 6grenildi. Poliklinik
izleminde haftada 2-3 defa olan, 3-4 dakika siiren hatrlamadigy
kendisini camdan digariya atmaya kalkisma, sigara izmariti ve ocak atesi
ile kiyafetlerini yakma, yakinlarini bigaklama gibi davraniglarin oldugu
ataklar tanimlandi. Hastaya DKB tanisi kondu.

TARTISMA: Yazinda akromegali’ ye eslik eden psikotikbozukluk,
depresyon ve anksiyete bozukluklart ile izlenen hastalar bildirilmistir.
Bu hastalarda ortaya cikan psikiyatrik bulgular ile akromegali net olarak
iligkilendirilememis olsa da, izlemde var olan bulgularin kullanilan
hormon tedavilerinedeniyle alevlenebilme riski ve akromegalinin sebep
oldugu sosyal hayattaki zorluklarin hastaligin prognozunu etkilemesi
nedeniyle akromegali 6nemli bir fakedr olarak gdz éniinde tutulmalidir.
Bizim vakamizda da disosiyatif bulgular ile akromegali tanis ve tedavisi
es zamanli baglamamakla birlikte oykiide akromegali belirtilerinin
yarattigt travmatik yasantilar dnemli yer tutmakeaydi

Anahtar Kelimeler: Akromegali,disosiyasyon, travma
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AMAG: Noroleptik malign sendrom antipsikotiklerle tedavi siirecinin
herhangi bir asamasinda, nadiren de non-néroleptiklerle ortaya
ctkabilen hayati tehdit edici bir komplikasyondur. Genellikle tedavinin
ilk 2 haftast icinde ortaya ¢ikar ama hasta o ilact daha énce herhangi bir
yan etki olusmadan kullanmis ta olabilir. Bu olguda NMS devaminda
katatoni gelistiren bir hastayr sunmaktayiz.

OLGU: 38 yaginda evli 3 cocuk sahibi, daha 6ncesinde bilinen
bir psikiyatrik tanisi olmayan kadin hasta acil servise akut idrar
ve gaita inkontinansi ile bagvurmus. Hikayesinde 5-6 ay once
baslayan grandiyozite ve persekiisyon hezeyanlar ile isitsel ve gorsel



haliisinasyonlar1 mevcut. Hastanin 17 hafralik 6lii fetiisii oldugu
saptanarak medikal abortus uygulanmis. Sonrasinda psikiyatrik
semptomlart devam eden hasta psikiyatriye konsulte edilmis ve hastaya
risperidon regete edilmis. Risperidon aldig1 3 giin i¢inde genel durumu
bozulmus ve hasta destekleyici tedavi icin dahiliye servisine yatirilmis.
Akabinde bulanik gérme, papil 6demi gelistiren hasta néroloji yogun
bakim {initesine sevk edilerek orada yaklasik bir ay kalmus. Yapilan ileri
ve detaylt tetkiklerde altta yatan nérolojik bir patoloji saptanmamis. Bir
dénem ates, lokositoz ve CK artist da olan hasta psikiyatriye konsulte
edilerek tarafimizdan degerlendirilmistir. Psikiyatrik muayenede hastada
stupor, mutizm,balmumu katlig, postiir alma ve disfaji saptanmistir.
Hasta béliimiimiize NMS sonrasi katatoni tanust ile yaurilarak 12 seans
Elektro konviilzif terapi uygulanmistir (EKT). EKT’ye iyi cevap veren
hasta idame tedavisi olarak 200 mg/giin klozapinle taburcu edilmistir.
Hasta 12 ayduir iyilik halini korumakta ve her hangi bir motor ya da
psikiyatrik bulgu ya da belirtisi yoktur.

TARTISMA: Katatoni primer afektif ya da psikotik bozukluklarla
ortaya cikabilen nadir bir durumdur. Ancak katotonin birtakim tbbi
sorunlarla ve bu vakada da oldugu gibi bazi NMS olgularinda da ortaya
ctkabileceginin farkinda olmak énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Noroleptik malign  sendrom, katatoni,
antipsikotikler
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AMAG: Dsikiyatrik hastaliklarin  etiyopatogenezini aragtiran  pek
cok calismanin odaklandigi konulardan biri de oksidatif stres ve
mekanizmalaridir. Depresyon hastalarinda yapilan arastirmalar oksidatif
mekanizmalarin 6nemini ortaya koymakla beraber intihar ile oksidatif
sistem arasindaki iliski tam olarak anlagilamamistir. Bu ¢aligmanin
amaci oksidatif mekanizmalari temsil eden yeni bir biyomarker olan ¢ift
tarafli tiyol-disiilfid dengesi ile depresyon siddeti, diirtiisellik ve intihar
arasindaki iligkiyi aragtirmaketir.

YONTEM: Son 6 ayda herhangi bir psikotrop kullanmamus, ilk atak
ya da yineleyen depresyon tanst almis, ek medikal es tanist olmayan
hastalar alismaya dahil edildi. Hastalara Hamilton Depresyon Olgegi
(HAM-D), Barrat Diirtiisellik Olgegi (BaDO) ve Intihar Olasiligs
Olgegi (100) uygulandu. Tiyol parametreleri i¢in uygun kosullarda kan
ornekleri alind.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 33+11.1, HAM-D toplam
puanlari ortalamast 22.4+6.2, 100 ortalama toplam puanlari 82.8+13.5
ve Barrat Diirtiisellik Olgegi toplam puanlart ortalamasi 64.6+9.7 idi.
Native Tiyol 476.7£57.9, Disiilfid 52.1220.3, Total Tiyol 51657.2
ortalamalarina sahipti. {1k atak depresyonu olan hastalarda 100 ile tiyol
parametreleri arasinda anlamli korelasyon saptanamazken, yineleyici

depresyonu olan bireylerde disiilfid ile IOO arasinda orta derecede ve
anlamli bir ters korelasyon saptanmistir.

TARTISMA: Bizim calismamizda ilk atak ve yineleyen depresyon
hastalarinda klinik (HAM-D ve BaDO) ve tiyol-disiilfid parametreleri
arasinda anlamli fark saptanmamugtr ancak 10O toplam puanlar ile
tiyol-distilfid parametreleri arasinda ilk atak depresyon hastalarinda
anlamli bir iligki olmamasina ragmen yineleyen depresyon hastalarinda
ise orta diizeyde ve negatif bir korelasyon saptanmistir. Intihar ve
oksidatif mekanizmalar1 aragtran bir ¢alismada intihar Sykiisii olan
hastalarda olmayanlara gére NOx (nitrat ve nitrit iiriinleri), lipit
hidroperoksitlerinde (oksidatif hasarin bir gostergesi) yiiksek diizeyler
ve TPAK (Total Plazma Antioksidan Kapasite) seviyelerinde azalma
gosterilmistir. Bizim 6n galismamizda da disiilfid parametreleri ile IOO
arasindaki negatif ve orta biiyiikliikteki korelasyon antioksidan sistemin
islemesinde bir tiir bozuklugun oldugu seklinde yorumlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, intihar, tiyol, oksidatif stres
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AMAG: Vajinismus, ogunlukla vajinal panetrasyon hakkinda korku ya
da anksiyete nedeniyle vajinal kaslarin istemsiz kasilmasi sonucu ortaya
¢tkan bir klinik tablodur. Vajinismuslu hastalarda beklenenin aksine
birlesme gergeklesmese bile gebelik miimkiin olabilmektedir. Bu durum
ejekiilatin vajinal agikliga olmast ve spermin overe dogru hareketi ya
da kadinin self-inseminasyon y6ntemini kullanmasi ile miimkiin
olabilmektedir.

OLGU: Bayan A, 30 yaginda, 7 yillik evli, lise mezunu, ev hanimi. Esi
ile birlikte birlesememe yakinmast ile ilk kez cinsel islev bozukluklar:
poliklinigimize basvurdu. Bayan A, birlesmenin agrili olacag
beklentisi ve bununla iligkili kaygili diisiincelere sahipti. Tiim birlesme
denemelerinde bacaklarda ve vajinada kasilma sikdyeti olan ve halen
birlesme denemeleri siiren ciftin bu denemeler sirasinda tam birlesme
olmaksizin 2 kez gebeligi mevcuttu. Sezaryen ile 3.5 ve 6 yil énce iki
dogum gerceklestirmisti. Biiyiik aile olarak yasayan Bay ve Bayan A,
vajinismus nedeniyle yasadiklar1 marital sorunlarin giderek artmast ve
diger aile tiyelerinin de énerisi ile tedavi i¢in bagvurmaya karar vermisler.

TARTISMA: Bazen ciftler icin, birlesme olmaksizin cinsellik yasamak da
doyurucu olabildiginden, ¢ocuk sahibi olmak tedavi arayisinda birinci
motivasyon olabilir. Nitekim vajinismuslu hastalarin 74% {inde cinsel
birlesmenin saglanmasinda temel motive edici unsur gebelik istegidir.
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