Sertraline Kisa Siirede Cevap Veren Atipik Ozellikli
Bir Depresyon Olgusu
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OZET .

Bu yazida, toplumdan uzaklagma, igine kapanma, igtahsizlik, sikintt, uykusuzluk, bagkalarinin dizine dokunmak
ya da devamli ellerini, yiiziinii ytkamak geklinde ortaya gikan obsesif- _kompulsif ve bunalti (anksiyete), ya-
pigkanlik (vizkozite), perseverasyon belirtileri ile atipik goriinimlii bir depresyon olgusunun yem bir an-

tidepresan ilag olan sertraline kisa siirede verdigi cevap ele alinmigtir.
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SUMMARY -

In this article a good response with a new SSRI (Selective serotinin reuptake inhibitor) antidepressant agent
(sertraline) in a case of depression with atypical features has been discussed. The case has signs and symptoms
such as social withdrawal, insomnia, obsessive-compulsive featurés, anxiety, viscosity and perseveration.

Key words: Sertralin, atypical depression, obsessive-compulsive disorder

OLGU

26 yaginda olan hasta, 5 ay siireyle keyifsizlik, sikin-
t1, uykusuzluk, hayattan zevk alamama, ilgisizlik, is-

tahsizhik, libido kaybi ve ereksiyon olmamasi gibi -
depresif belirtilerinin yaninda; insanlarin dizine do-

kunma seklinde obsesif-kompulsif belirtiler de gos-
termigtir. ‘

20 Ekim 1993 tarihinde bu sikayetlerle Bakirkdy
Ruh ve Sinir ‘Hastaliklann Hastanesinin ayaktan te-
davi iinitesine bagvuran hastanin yapilan psikiyatrik
muayenesinde; yoneliminin tam, tespit, izhar, yakin
ve uzak hafizasimn yeterli oldugu, sorulan sorulara
cevap vermeye baglama siiresinin uzamig bulundu-
Bu, perseverasyon, somatik yakinmalan ve depresif
duygulamimi oldugu saptanmis, bozukluklugun tes-
his ve tedavisi igin yatirilmasina karar verilmigtir.

Aym giin serviste yapilan aynntih psikiyatrik mu-
ayenesinde bilincinin-agik, hastann igbirligi icinde
oldugu, kronolojik yagindan buyuk goriintimld, sis-
man, 6z-bakiminin yeterli oldugu, psikomotor ak-

 tivitesinin kismen artrss, ileri derecede yapiskan: -

(viskoz) endiseli duygulanim oldugu saptanmustir. -

Dikkat ve yonelim kusuru olmadifs, hafizasinm ni-
teligine gore (sozel ve gorsel, tespit-izhar, yakin ve
uzak) yeterli oldugu, konu§tﬁa ve lisaminda gocuk-
suluk (puerilite) ve perseverasyon oldugu, biligsel is-
levlerinde kusur olmadigi, kismi i¢gorisiiniin bu-
lundugu yapip-catma, hesaplama kusuru olmadig,
diistincesinin amaca yonelik-oldugu, diisiince igeri-
ginde varsam, hezeyan olmadig, zihinsel megguliyet
olarak, devamli hastaliginin akibetini merak ettigi,

 bagkalarmin dizine ellerini dokunmay: ve ellerini,

yiiziinii devamli yikamak diigiincesinde oldugu, bu

* Bakirkéy Ruh Sinir Hastaliklan Hastanesi 2. Psikiyatri Birimi
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filleri yapamadig1 zaman rahatlayamadign ve ko-
nugmaya baglayamadigi saptandi. Nérolojik ve fizik
muayenesinde patolojik bulguya rastlanmadi.

Hastalifin "Genel Bir Tibbi Duruma” (1106) ya da
madde kullamimina (Organik) (196) bagh olarak or-
taya ¢ikip ¢ikmadigim arastirmak icin yapilan Iabo-
ratuvar tetkiklerinde; Tam kan sayimi, sedimantas-
yon, achik kan sekeri, iire, kreatinin, SGOT, SGPT,
T3, T4, TSH, HIV antijeni, Ca, P, Mg, CI, EEG so-
nuglan normal simrlarda bulunmustur. Hastann ce-
kilen BBT'sinde her iki maksiller siniisii dolduran ve
nazofarenkse sarkan polipleri oldugu saptanmasi
tizerine K.B.B damigmasinda (konsultasyonunda) iki
tarafli (maksiller) Coldwell-Luc + Nazal Polipek-
tomi Snerilmig, ve hastanmn psikiyatrik tablosunun
salah bulmasindan sonra ameliyat edilmesi kararlag-
tirlmagtir,

SEYIR-TEDAVi

Hikayesinde 5 ay siireyle, keyifsizlik, halsizlik, ha-
yattan zevk alamama, sikinti, libido kaybr, ereksiyon
olamamasi, uykusuzluk, toplumdan uzaklagsma gibi
sikayetleri olan hastanin psikiyatrik muayenesinde;

Psikomotor aktivite azalmasina ragmen, bunalts,

¢Okkiin duygulamm, sorulan sorulara cevap verme
zamaninin uzamasi, bagagrisi ve karin agrisi gibi so-
matizasyon belirti ve bulgulan ile ICD-10 ve DSM-
IV tam &lgiitlerine gére Major Depresyon tanist kon-
mustur. (Hamilton Depresyon olceginde 33 puan al-
dig1 tespit edildi). Sagma oldugunu bildigi ve yap-
mamak istedifi halde devamh ellerini-yiiziini
yikama ve bagkalaninin dizine tekrar tekrar olarak el-
leri ile dokunma istegi ve bu fiilleri yapamadiginda
rahatsiz olmas: belirti ve bulgulariyla da, DSM-IV
ve ICD-10 tam &lgiitlerine gore obsesif-kommpulsif
bozukluk tanis1 da konulmustur.

Yeni bir SSRI antidepresan ilag olan Sertralin ile
giinde 50 mg tek dozla tedaviye baglandi. Bir haf-
tahk tedavi neticesinde hastann, duygulaniminda
belirgin bir normale doniis, yapiskanliginda dnemli
derecede azalma, psikomotor aktivitede hafif artig,
anksiyetesinde ileri derecede azalma ve perseveras-
yonun kismen azalmasinin yaninda, uykusuzlugu
diizelmemisti. Hastanun libido kaybi, ereksiyon ol-
mamasina dair gikayetleri devam etmekteydi. Has-
tamin uykusuzluk, libido kayba, ercksiyonun ol-
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mamasi gibi devam eden sikayetlerinde tedavi etkin-
ligini saglamak amaciyla sertralin dozu, tedavinin
ikinci haftasinda giinde 100 mg'a gikanldr. Ug hafta

siireyle 100 mg Sertralinle klinik takibi yapilan has-

tamn, uykusuzlugu, anksiyetesi, libido kaybi, erek-
siyon sorunu, yapiskanligy, hayattan zevk alamama
ve Ozellikle obsesif-kompulsif sikayetleri diizeldi.
Toplam dort haftalik klinik takibinde, HDO); Servise
yatinhsinda: 33, Birinci haftanin sonunda: 9, ikinci
haftanin sonunda: 7, Ugiincii haftamin sonunda: 5
Dérdiincii haftamin sonunda: 4 puan olarak de-
gerlendirilmigtir. Psikiyatrik bozuklugunun diizel-
mesi ile klinik salah halinde KBB'ye iligkin hasta-

. h@mn tedavisi yapilmak iizere komsu hastanenin

KBB servisine nakledildi.
TARTISMA

Literatiirde Atipik Depresyon kavram icin 5 ayn ta-
mmlama gergevesi kullanilmaktadir. "ingiliz Grubu"
ozellikle MAO inhibitorlerine cevap veren hastalar
tammlamigtir. Bunlann ortak ozellikleri; mizag re-
aktivitesi, uykuya dalma giicliigii, ters donmiig di-
urnal ritm, yorgunluk, artmys bedensel uyarilabilirlik
hastalik 8ncesinde kisilik bozuklugu olmamas: ve ig-
levselligin iyi diizeyde olmasidir,

Ayrica bu hastalarda imipramin ve EK.T'ye kétii
cevap vardir 32119, Amerika'dan Vermont grubu
ise MAO inhibitérlerine cevap veren hastalarinda,
mizacin reaktif oldugunu, bunalti bulundugunu, ter-
minal uykusuzlugun olmadifini bulmuglardir (16),
Davidson ve arkadaglarinin tammladiklan atipik
depresyonda mizag reaktivitesi ve endojen olmayig-
dan s6zedilmektedir. '

Bunun yamnda hastalan ters donmiig vejatatif be-
lirtileri gosterenler (fazla yeme, kilo alma gibi) ve
gostermeyenler olarak ikiye aywmuglardir @, Co-
lumbia Grubu Atipik Depresyon igin bir olgiit ge-
ligtirmiglerdir, buna gére mizacin reaktivitesinin ya-
mnda su ozelliklerden iki veya dérdiiniin olmasi
gerekmektedir; gok yeme, ¢ok uyuma, yogun uyu-
sukluk kisilerarasi reddedilmeye marazi (patolojik)
duyarlilik (1) Paykel, Rowan ve arkadaglar ayak-
tan takip ettikleri 131 Depresyon olgusunda fenelzin
ve Amitriptilin ile yaptiklan galismada Atipik Dep-
resyonu ii¢ ayr1 sendrom seklinde tammlamislardir.
1- Depresyon ile birlikte olan bunalt: (anksiyete), 2~
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ters donmiis vejetatif belirtilerle (kilo alma, artmmg
uyku gibi) birlikte olan depresyon, 3-endojen ol-
mayan depresyondur (1417.18), Hastamizin bunaltih
(anksiyete) depresyonu oldugu dikkate alinirsa Pay-
kel ve ark.‘'mn tammladiklart Atipik Depresyon
sendromlanindan birincisine girdigi goriiliic. Diger
taraftan literatiirdeki depresyon ve obsesif-kom-
pulsif bozukluk ya da belirtileri arasindaki iligki dik-
kate alinarak olgumuz tartisilacak olursa; bu has-
tanin obsesif-kumpulsif belirtileri ile depresyon be-
lirtileri eszamanh ortaya ¢ikmustir.

Bir cok obsesif-kompulsif hastada depresif hecmeler
obsesif bozuklugun uzun siiren geligiminden sonra
ortaya ¢ikar ve siirer. Dolayisiyla obsesif-kompulsif
bozukluk ve depresyon tamlanm ayirtetmek goriis-
me sirasinda miimkiindiir. Retrospektif cahsmalarda
(Welmer ve ark.) 1976'da obsesif-kompulsif bo-
zukluktan depresyona gecis, depresyondan obsesif-
kompulsif bozukluga doniisiime gore 3 kat daha
fazla goriilmiigtiir, Bu ¢aligmalara dayamlarak ob-
sesif-kompulsif bozukluklarin ve depresif bozukluk-
larin ayn durumlar oldugu soylenebilir.

Depresyondaki obsesif belirtiler, obsesif-kompulsif
bozukluktaki depresif belirtilerden daha fazladir (1),
Bu olguda major depresyonun yamnda obsesif-kom-
pulsif bozukluk, anksiyete, vizkozite gibi atipik
Ozellikler mevcuttu. Bilindigi iizere obsesif-kom-
pulsif bozuklugun yamnda bagka bir I. Eksen bo-
zuklugu varsa, obsesyonun igerigi onunla iligkili ol-
mamahdir.

Ornegin; diisiince, diirtii ya da diiglemler, bir yeme
bozuklugu -olmasi durumunda yiyecek ile, bir psi-
koaktif madde kullamm bozuklugu olmasi durumun-
da, ilaglar ile ilgili degildir ya da major depresyon
olmasi durumunda goriilen sugluluk diigiinceleri de-
gildir ©). Bu olgudaki obsesif-kompulsif belirtiler
(ellerini-yiiziinii yikama ve bagkalarina elleriyle do-
kunma gibi). Major depresyon diisiince igerigi ile
iligkili degildir. Dolayisiyla, Major depresyon ve ob-
sesif-kompulsif bozukluk tamlan birlikte konul-
mustur. Yeni bir anti depresan olan sertralin ve diger
segici serotonin geri ahm inhibitorlerinin psikiyatrik
kullanimlarimn, duygulamm bozukluklariyla smirh
olamayacag, degisik biyolojik diirtiilerin ve onlarla
ilgili davramglarin diizenlenmeésinde temel bir etmen
oldugu- bildirilmektedir (!8). Mesela hem istah bo-
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zukluklar1 hem de obsesif-kompulsif davrams sere-
tonin maniiplasyonuna cevap verir (%12, Sertralinle
yapilan 10 haftalik calismada obsesif-kompulsif ta-
mli depresyonlu 77 hastada % 56 basarili bulun-
mugtur (1%,

Bu hastada 50 mg giinliik sertralin kullammu ile bir
hafta gibi kisa siirede belirtiler ve bulgularda bariz
iyilesme gozlenmigtir. Sertralinin agikca akut bir
anti depresan etkisinin oldugu literatiirde bildiril-
mistir ®), 2053 hastada yapilan bir cahsmada % 58'
inin 50 mg'hk sertralin dozuna cevap verdigi goz-
lenmigtir 20), Bu olgudaki anksiyete belirtilerinin de
tedavi ile kisa siirede diizeldigi g6zlenmigtir. Sert-
ralinin anksiyete belirtileri tizerindeki etkinligi daha
once yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (2,
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