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Direncli Isitsel Varsanilarin
Tedavisinde Dusuk Frekansli
(1Hz) rTMS Uygulamasi:

Bir Olgu Sunumu

OZET

Direngli isitsel varsanilarin tedavisinde dusuk frekansl (1 Hz) rTMS uygulamasi: Bir olgu
sunumu

isitsel varsanilar psikotik bozukluklarda gérulen, belirgin klinik neme sahip karakteristik belirtilerdendir. isitsel
varsanilar sosyal islevsellikte bozulma, siddet eylemleri ve intihar riskinde artis ile iliskilidir. Olgularnin bir kisminda
ila¢ tedavisine en fazla kismi yanit alinabilmektedir. Son yillarda dustk frekansl tekrarlayan transkranial
manyetik stimdlasyon (rTMS) uygulamasinin direngli isitsel varsanilarin tedavisinde etkin olduguna dair kanitlar
elde edilmistir. Bu yazida, bir olgu Uzerinden duslk frekansli rTMS uygulamasinin direngli isitsel varsanilar
Uzerindeki etkisi tartisilacaktir.

Anahtar kelimeler: isitsel varsanilar, rTMS, sizofreni

ABSTRACT

Low frequency (1 Hz) rTMS application in the treatment of resistant auditory
hallucinations: a case presentation

Auditory hallucinations are clinically important symptoms which are seen in psychotic disorders. They are
associated with low social functionality, increased tendency of violence and suicidality. Some of these cases
canjust partially respond to medical treatment. Recently, there have been a marked increase in the studies
showing an effectiveness of repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) use in the treatment of
auditory hallucinations. In this case presentation, the effect of low frequency rTMS use on resistant auditory
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hallucinations will be discussed.
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GIRIS

T sitsel varsanilar sizofreni hastalarinda %50-70 oranin-

da gortilmektedir. Hastalarin biyiik bir kisminda bu
isitsel varsanilar rahatsizlik verici ve tacizkar olabilmek-
tedir. Isitsel varsanilar hastalarin sosyal islevselligini
bozmakta ve intihar girigimi ya da siddet eylemlerini
artirmaktadir (1). Olgularin yaklasik %25inde ilag teda-
visine kismi yanit alinabilmektedir (2).

Tekrarlayan Transkranial Manyetik Stimulasyon
(rTMS), néronal membranda depolarizasyon yaparak
belirli bir kortikal bolgede fonksiyonel degisiklikler sagla-
yan noninvazif bir metottur. rTMS uygulamasinin etkin-
ligi uyarnim yapilan bélgeye, uyarim frekansina ve manye-
tik alanin giicine baghdir. Diigiik frekansh rTMS (<1 Hz),
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uygulandig1 bolgede lokal néronal iletinin zayiflamasina
yol agar (3).

Beyin goérintileme ¢alismalarinda, isitsel varsanilart
olan hastalarda sag ve sol superior temporal korteks,
Broca alani ve sol temporoparietal kortekste artmig néro-
nal aktivasyon gosterilmistir. Konugma algisinda roli
olan bu bélgelerden 6zellikle sol temporoparietal bolge,
kolay rTMS uygulanabilirligi agisindan énemlidir (4).

OLGU

L.A, 19 yasinda, 2 yillik evli, 1 ¢ocuk sahibi, ortac-
kul mezunu, ev hanimi bir kadin hastaydi. Ilcede esi ve
cocugu ile yagiyordu. Hastanin, yaklagik ¢ yil énce
persekiituar igerikli sanrlar, emir verici natiirde isitsel
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varsanilar ve saldirganlik seklinde yakinmalar olmasi
tizerine, yakinlar tarafindan bir psikiyatriste gotiiriil-
diigl ve atipik psikotik bozukluk tanisi ile yaklasik bir
ay sure ile yatarak tedavi gordiigt, taburcu edilisinden
sonra da isitsel varsanilarinin devam ettigi, persekituar
icerikli sanrilarinin siddet ve siklik agisindan azaldig:
6grenildi. Taburcu edilmesinden alti ay sonra, devam
eden isitsel varsanilarina ikincil olarak 6zkiyim girisi-
minde bulunmasi sebebiyle hastanin, bir bagka klinikte
haloperidol 20 mg/giin, olanzapin 30 mg/gtin ile yata-
rak tedavi gérdtigi, taburcu olmasinin ardindan tedavi-
sinin, zuklopentiksol depo on beg giinde bir ve olanza-
pin 30 mg/giin seklinde diizenlendigi 6grenildi. Buna
karsin, tabloya kisa bir siire sonra tekrar persekiituar
icerikli sanrilar ve kendi aralarinda konusan sesler sek-
linde igitsel varsani gikayetleri eklenmesi tzerine, teda-
vinin risperidon 4 mg/gtin ve ketiapin 300 mg/giin sek-
linde tekrar diizenlendigi 6grenildi. Bu tedavinin basg-
lanmasindan iki ay sonra, hastanin igitsel varsanilarinin
devam etmesi ve tabloya yogun sugluluk duygular ile
islevsellikte belirgin bozulma eklenmesi tzerine, hasta
yakinlar tarafindan $igli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ne getirildi ve yatakli serviste tedavisine bag-
landi. SCID-I (The Structured Clinical Interview for
DSM-1V Axis I Disorders) ile degerlendirilen hastaya
DSM-IV tani kriterlerine gore paranoid tip sizofreni
tanist konuldu. Biyokimya tetkiklerinde, EEG ve kranial
MR'’da herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastanin giris
PANSS skoru 124 (Pozitif:26, Negatif:41, Genel:57)
olarak degerlendirildi. Hastaya paliperidon 12 mg/gin
baglandi ve dért hafta boyunca tedaviye devam edildi.
Antipsikotik tedaviye ragmen isitsel varsanilari devam
edince, hastaya, hasta yakinlarindan yazili onam alina-
rak, 9 seans bilateral EKT uygulandi. Antipsikotik teda-
vi ve EKT sonrast PANSS skoru 109 (Pozitif:25,
Negatif:32, Genel:52) olarak degerlendirildi. EKT uygu-
lamasina ragmen isitsel varsanilarinda degisiklik olma-
mast lizerine, hasta yakinlarindan yazili onam alinarak,
hastaya sol temporoparietal bolgeye diisiik frekansl (1
Hz) rTMS ginde on dakika olacak sekilde on gin
boyunca uygulandi. rTMS uygulamasi sonrast PANSS
skoru 45 (Pozitif:7, Negatif:16, Genel:22) olarak deger-
lendirildi ve hastanin igitsel varsanilari tamamen orta-
dan kalkt.

TARTISMA

Sizofreni hastalarinda sanri ve varsanilar pozitif
semptomlar olarak isimlendirilmektedir. Varsanilar, sik-
likla igitsel ve gorsel varsanilar geklinde olmaktadir.
[sitsel varsanilar, genellikle hastanin kendi hakkinda
konusgan sesleri duymasi seklindedir. Tedavi edilmeyen
isitsel varsanilar, 6zellikle sosyal izolasyona ve ciddi
6zkiyim girisimlerine sebep olmast agisindan énemlidir
5).

Isitsel varsanilarin biyokimyasal mekanizmasi tam
olarak anlagilamamis olsa da, yapilan bazi beyin gériin-
tiileme calismalarinda isitme ve konugma algisi ile ilgili
kortikal bolgelerde aktivite degisiklikleri saptanmuistur.
Ozellikle, sol ve sag iist temporal korteks, Broca alani ve
sol temporoparietal kortekste aktivite artigt bu degisik-
liklerden en ¢ok bilinenleridir (6).

Son yillarda isitsel varsanilarin tedavisinde de kulla-
nilmaya baglanan rTMS’nin motor konviilsiyon olugu-
mu esasina dayanmamasi, anestezi protokoli gerektir-
memesi ve daha diigtik yan etki profiline sahip olmast
elektrokonvulsif terapiye (EKT) Gstiinliik saglayan yon-
leridir. Uygulama sonrasi kognitif yan etkiler, EKT ile
kargilagtinldiginda rTMS’de daha az goriilmektedir (7).
Ancak, klinik uygulama ve galismalarda halen EKT nin
rTMS’den daha etkili bir uygulama oldugu belirtilmek-
tedir. Ozellikle psikotik bulgularin eslik ettigi major
depresyon hastalarinda, EKT'nin rTMS’ye tistiin oldu-
gu gosterilmistir (8).

[sitsel varsanilari olan hastalarda rTMS tedavisi ile
ilgili ilk bildirimler, 1999 yilinda Hoffmann ve arkadas-
lart (9) tarafindan yapilmistir. Hoffmann ve arkadaslari,
3 hastada sol temporoparietal korteks tizerine dugiik
frekansh (1 Hz) rTMS uygulayarak, bu hastalarin isitsel
varsanilarinin yogunlugunda azalma oldugunu goster-
miglerdir. Daha sonra 2002 yilinda d’Alfonso ve arka-
daglar1 (10), 9 hastada sol temporal kortekse 10 seans
boyunca dugtik frekansl (1 Hz) rTMS uygulamasinin
isitsel varsani yogunlugunu azaltugini géstermislerdir.
Bagati ve arkadaglar (11) 2009 yilinda, antipsikotik
tedavi alan hastalarla antipsikotik tedaviye ek olarak sol
temporoparietal bolgeye 10 seans boyunca diigtik fre-
kansli rTMS alan sizofreni hastalarini karsilagtirmiglar
ve rTMS alan hastalarda, sadece antipsikotik
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alan hastalara gore isitsel varsanilarda énemli derecede
iyilesme gozlemlemiglerdir. Rosenberg ve arkadaslar
(12) 2011 yilinda direngli isitsel varsanilari olan 8 sizof-
reni hastasina disiik frekansli rTMS uygulamglar ve
isitsel varsanilarda 6nemli derecede iyilesme gozlemle-
misglerdir.

Bizim olgumuzda da hasta, hem tipik hem de atipik
antipsikotik ilaglari optimal siire ve dozlarda kullanmig
olmasina ragmen, isitsel varsanilari devam etmigti. Emir
veren ve suglayan sesler hastada 6z kiyim girigimine
sebep olmustu. Yapilan diger calismalar da goz 6ntinde
bulundurularak, hastaya sol temporoparietal bolgeye 1
Hz frekansli, motor esigin %90 giiciinde (motor esik
%77 olarak tesbit edildi) r”TMS 10 seans boyunca uygu-
land1. Beginci seansin sonunda isitsel varsanilarin nere-
deyse olmadig, 10. seansin sonunda ise tamamen geg-
tigi gbzlemlendi. Hastanin yapilan son degerlendirme-

sinde sanrilart zayiflamisti, intihar diigtincesi yoktu.
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