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ÖZET 

Bu yaz ıda, toplumdan uzaklaşma, içine kapanma, iş tahsızl ık, s ık ı ntı , uykusuzluk, ba şkaların ı n dizine dokunmak 

ya da devaml ı  ellerini, yüzünü y ı kamak şeklinde ortaya ç ıkan obsesif-kompulsif ve bunak, (anksiyete), ya-

pışkanlık (vizkozite), perseverasyon belirtileri ile atipik görünümlü bir depresyon olgusunun yeni bir an-

tidepresan ilaç olan sertraline kısa sürede verdiğ i cevap ele alı nm ış tır. 
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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 features, anxiety, viscosity and perseveration. 
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OLGU 

26 yaşı nda olan hasta, 5 ay süreyle keyifsizlik, s ıkın-

tı , uykusuzluk, hayattan zevk alanıarna, ilgisizlik, iş -

tahsızhk, libido kaybı  ve ereksiyon olmamas ı  gibi 

depresif belirtilerinin yan ında; insanların dizine do-

kunma şeklinde obsesif-kompulsif belirtiler de gös-

termiş tir. 

20 Ekim 1993 tarihinde bu ş ikayetlerle Bakırköy 

Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesinin ayaktan te-
davi ünitesine ba ş vuran hastan ın yapılan psikiyatrik 
muayenesinde; yöneliminin tam, tespit, izhar, yak ın 

ve uzak hafızasırun yeterli oldu ğu, sorulan sorulara 

cevap vermeye baş lama süresinin uzam ış  bulundu-

ğu, perseverasyon, somatik yak ınmalan ve depresif 

duygulammı  olduğu saptanm ış , bozuklukluğun teş -

his ve tedavisi için yat ınlmasma karar verilmi ş tir. 

Aynı  gün serviste yap ılan ayrıntı lı  psikiyatrik mu-

ayenesinde bilincinin aç ık, hastan ın işbirliğ i içinde 

olduğu, kronolojik yaşı ndan büyük görünümlü, ş iş -

man, öz-bakımının yeterli olduğu, psikomotor ak-

tivitesinin k ısmen artm ış , ileri derecede yap ış kan 

(visköz) endi şeli duygularurn oldu ğu saptanmış tır. 

Dikkat ve yönetim kusuru olmad ığı , hafızasmın ni-

teliğ ine göre (sözel ve görsel, tespit-izhar, yak ın ve 

uzak) yeterli oldu ğu, konuşma ve lisanında çocuk-

suluk (puerilite) ve perseverasyon oldu ğu, biliş sel iş  
levlerinde kusur olmad ığı , kısmi içgörüstiniin bu-

lunduğu yapıp-çatma, hesaplama kusuru olmad ığı , 

düşüncesinin amaca yönelik -  olduğu, düşünce içeri-

ğ inde varsam, hezeyan olmad ığı , zihinsel meşguliyet 

olarak, devaml ı  hastalığı nın akibetini merak ettiğ i, 

başkaların ın dizine ellerini dokunmayı  ve ellerini, 

yüzünü devaml ı  yıkaırıak düşüncesinde olduğu, bu 

* Bakırköy Ruh Sinir Hastal ıkları  Hastanesi 2. Psikiyatri Birimi 
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fiilen yapamad ığı  zaman rahatlayamad ığı  ve ko-
nuşmaya baş layamadığı  saptand ı . Nörolojik ve fizik 
muayenesinde patolojik bulguya rastlanmad ı . 

Hastalığı n "Genel Bir T ıbbi Duruma" (7,10,6) ya da 
madde kullan ımına (Organik) (10,6) bağ lı  olarak or-
taya ç ıkıp ç ıkmadığı nı  araş tırmak için yapı lan labo-
ratuvar tetkikle ırinde; Tam kan sayım., sedimantas-
yon, açl ık kan şekeri, üre, kreatinin, SGOT, SGPT, 
T3, T4, TSH, HIV antijeni, Ca, P, Mg, C1, EEG so-
nuçları  normal s ınırlarda bulunmuş tur. Hastan ın çe-
kilen BBT'sinde her iki maksiller sinüsü dolduran ve 
nazofarenkse sarkan polipleri oldu ğu saptanmas ı  
üzerine K.B.B dan ış mas ında (konsultasyonunda) iki 
tarafl ı  (maksiller) Coldwell-Luc + Nazal Polipek-
tomi önerilmiş , ve hastan ın psikiyatrik tablosunun 
salah bulmas ından sonra ameliyat edilmesi kararlaş -
tınlmış tır. 

SEYİR -TEDAVİ  

Hikayesinde 5 ay süreyle, keyifsizlik, halsizlik, ha-
yattan zevk alamama, s ıkıntı , libido kaybı , ereksiyon 
olamamas ı , uykusuzluk, toplumdan uzaklaşma gibi 
ş ikayetleri olan hastan ın psikiyatrik muayenesinde; 
Psikomotor aktivite azalmas ına rağmen, bunaltı , 
çökkün duygulan ım, sorulan sorulara cevap verme 
zaman ının uzamas ı , başağ rıs ı  ve karın ağ rısı  gibi so-
matizasyon belirti ve bulgulan ile ICD-10 ve DSM-
IV tan ı  ölçütlerine göre Majör Depresyon tan ısı  kon-
muş tur. (Hamilton Depresyon ölçeğ inde 33 puan al-
dığı  tespit edildi). Saçma oldu ğunu bildiğ i ve yap-
mamak istediğ i halde devaml ı  ellerini-yüzünü 
yıkama ve başkalarının dizine tekrar tekrar olarak el-
leri ile dokunma isteğ i ve bu filleri yapamadığı nda 
rahats ız olmas ı  belirti ve bulgulanyla da, DSM-IV 
ve ICD-10 tan ı  ölçütlerine göre obsesif-kommpulsif 
bozukluk tan ısı  da konulmuş tur. 

Yeni bir SSRI antidepresan ilaç olan Sertralin ile 
günde 50 mg tek dozla tedaviye ba ş landı . Bir haf-
talık tedavi neticesinde hastan ın, duygulanımında 
belirgin bir normale dönü ş , yapış kanlığı nda önemli 
derecede azalma, psikomotor aktivitede hafif art ış , 
anksiyetesinde ileri derecede azalma ve perseveras-
yonun kısmen azalmas ının yan ında, uykusuzluğ a 
düzelmemiş ti. Hastan ı n libido kayb ı , ereksiyon ol-
mamas ına dair ş ikayetleri devam etmekteydi. Has-
tanın uykusuzluk, libido kaybı , ereksiyonun ol- 

mamas ı  gibi devam eden ş ikayeı lerinde tedavi etkin-
liğ ini sağ lamak amac ıyla sertralin dozu, tedavinin 
ikinci haftas ında günde 100 mg'a ç ıkarı ldı . Üç hafta 
süreyle 100 mg Sertralinle klinik takibi yap ı lan has-
tanın, uykusuzluğu, anksiyetesi, libido kayb ı , erek-
siyon sonniu, yap ış kanlığı , hayattan zevk alamama 
ve özellikle obsesif-kompUlsif ş ikayetleri düzeldi. 
Toplam dört haftal ık klinik takibinde, HDÖ; Servise 
yatınlışı nda: 33, Birinci haftan ın sonunda: 9, İkinci 
haftan ın sonunda: 7, Üçüncü haftan ın sonunda: 5 
Dördüncü haftan ın sonunda: 4 puan olarak de-
ğ erlendirilmi ş tir. Psikiyatrik bozuklu ğunun düzel-
mesi ile klinik salah halinde KBB'ye ili şkin hasta-
lığı n ın tedavisi yap ılmak üzere kom şu hastanenin 
KBB servisine nakledildi. 

TARTİŞ MA 

Literatürde Atipik Depresyon kavram ı  için 5 ayrı  ta-
ıumlama çerçevesi kullan ılmaktad ır. " İ ngiliz Grubu" 
özellikle MAO inhibitörlerine cevap veren hastalar 
tanımlamış tır. Bunların ortak özellikleri; mizaç re-
aktivitesi, uykuya dal ına güçlüğü, ters dönmü ş  di-
urnal ritm, yorgunluk, artm ış  bedensel uyanlabilirlik 
hastalık öncesinde ki ş ilik bozukluğ u olmamas ı  ve iş -
levselliğ in iyi düzeyde olmas ıdır. 

Ayrıca bu hastalarda imipramin ve E.K.T'ye kötü 
cevap vard ır (3,21,19) Amerika'dan Vermont grubu 
ise MAO inhibitörlerine cevap veren hastalar ında, 
mizac ın reaktif olduğunu, bunaltı  bulunduğunu, ter-
minal uykusuzluğun olmadığı nı  bulmuş lardır (16) . 
Davidson ve arkada ş larının tan ımladıklan atipik 
depresyonda mizaç reaktivitesi ve endojen olmam-
dan sözedilmektedir. 

Bunun yan ında hastaları  ters dönmü ş  vejatatif be-
lirtileri gösterenler (fazla yeme, kilo alma gibi) ve 
göstermeyenler olarak ikiye ay ırmış lardır (4) . Co-
lumbia Grubu Atipik .Depresyon için bir ölçüt ge-
liş tirmiş lerdir, buna göre mizac ın reaktivitesinin ya-
nında şu özelliklerden iki veya dördünün olmas ı  
gerekmektedir; çok yeme, çok uyuma, yo ğun uyu-
şukluk kiş ileraras ı  reddedilmeye marazi (patolojik) 
duyarl ılık (15) . Paykel, Rowan ve arkadaş ları  ayak-
tan takip ettikleri 131 Depresyon olgusunda fenelzin 
ve Amitriptilin ile yapt ıkları  çalış mada Atipik Dep-
resyonu üç ayr ı  sendrom şeklinde tan ımlamış lardır. 
1- Depresyon ile birlikte olan bunalt ı  (anksiyete), 2- 

40 

pe
cy

a



Sertraline Kı sa Sürede Cevap Veren Atipik Özellikli 	 Coşkun, Savaş , Arkonaç 
Bir Depresyon Olgusu 

ters dönmü ş  vejetatif belirtilerle (kilo alma, artm ış  
uyku gibi) birlikte olan depresyon, 3-endojen ol- 
mayan depresyondur (14,17,18) Hastam ızın bunaltı lı  
(anksiyete) depresyonu oldu ğu dikkate al ını rsa Pay-
kel ve ark.'nın tammladıklan Atipik Depresyon 
sendromlanndan birincisine girdi ğ i görülür. Diğer 
taraftan literatürdeki depresyon ve obsesif-kom-
pulsif bozukluk ya da belirtileri aras ındaki ilişki dik-
kate al ınarak olgumuz tart ışı lacak olursa; bu has-
tanın obsesif-kumpulsif belirtileri ile depresyon be-
lirtileri eş zamanl ı  ortaya ç ıkmış tır. 

Bir çok obsesif-kompulsif hastada depresif hecmeler 
obsesif bozuklugun uzun süren geli ş iminden sonra 
ortaya ç ıkar ve sürer. Dolay ısıyla obsesif-kompulsif 
bozukluk ve depresyon tamlann ı  ayırtetmek görü ş -
me s ıras ında mümkündür. Retrospektif çal ış malarda 
(Welmer ve ark.) 1976'da obsesif-kompulsif bo-
zukluktan depresyona geçi ş , depresyondan obsesif-
kompulsif bozuklu ğa dönüşüme göre 3 kat daha 
fazla görülmü ş tür. Bu çal ış malara dayanı larak ob-
sesif-kompulsif bozukluklar ın ve depresif bozukluk-
ların ayrı  durumlar olduğu söylenebilir. 

Depresyondaki obsesif belirtiler, obsesif-kompulsif 
bozukluktaki depresif belirtilerden daha fazlad ır ( 11 ). 
Bu olguda major depresyonun yan ında obsesif-kom-
pulsif bozukluk, anksiyete, vizközite gibi atipik 
özellikler mevcuttu. Bilindi ğ i üzere obsesif-kom-
pulsif bozukluğun yanında başka bir I. Eksen bo-
zukluğu varsa, obsesyonun içeriğ i onunla ilişkili ol-
mamalıdır. 

Örneğ in; düşünce, dürtü ya da dü ş lemler, bir yeme 
bozulduğu olmas ı  durumunda yiyecek ile, bir psi-
koaktif madde kullan ım bozukluğu olması  durumun-
da, ilaçlar ile ilgili de ğ ildir ya da major depresyon 
olmas ı  durumunda görülen suçluluk dü ş ünceleri de-
ğ ildir (6) . Bu olgudaki obsesif-kompulsif belirtiler 
(ellerini-yüzünü y ıkama ve ba şkalanna elleriyle do-
kunma gibi). Major depresyon dü şünce içeriğ i ile 
ilişkili değ ildir. Dolayısıyla, Major depresyon ve ob-
sesif-kompulsif bozukluk tan ı tan birlikte konul-
muş tur. Yeni bir anti depresan olan sertralin ve di ğ er 
seçici serotonin geri al ım inhibitörlerinin psikiyatrik 
kullaffimlannın, duygulan ım bozukluklanyla s ınırlı  
olamayacağı , değ iş ik biyolojik dürtülerin ve onlarla 
ilgili davranış ların düzenlenmesinde temel bir etmen 
olduğu bildirilmektedir (1,8) . Mesela hem i ş tah bo- 

zukluklan hem de obsesif-kompulsif davran ış  sere-
tonin manüplasyonuna cevap verir (9,12) . Sertralinle 
yap ı lan 10 haftal ık çalış mada obsesif-kompulsif ta-
mil depresyonlu 77 hastada % 56 ba ş arı lı  bulun-
muş tur ( 13). 

Bu hastada 50 mg günlük sertralin kullan ımı  ile bir 
hafta gibi kısa sürede belirtiler ve bulgularda bariz 
iyileşme gözlenmi ş tir. Sertralinin aç ıkca akut bir 
anti depresan etkisinin oldu ğu literatürde bildiril-
miş tir (5) . 2053 hastada yap ı lan bir çal ış mada % 58' 
inip 50 mgl ık sertralin dozuna cevap verdi ğ i göz-
lenmi ş tir (20). Bu olgudaki anksiyete belirtilerinin de 
tedavi ile k ısa sürede düzeldi ğ i gözlenmi ş tir. Sert-
ralinin anksiyete belirtileri üzerindeki etkinli ğ i daha 
önce yap ı lan çalış malarda gösterilmi ş tir (2) . 
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