PB-003

PB-004

BiR OLGU SUNUMU: BITEMPORAL
ELEKTROKONVULSIF TEDAVI SONRASI GELISEN
TEK TARAFLI PERIFERIK FASIYAL PARALIZi

Furkan Korkmaz', Ege Sipahi', Asli Enez Dar¢in?

! Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Hastanesi, Istanbul

2Serbest Hekim

GIRIS VE AMAG: Birgok psikiyatrik hastaligin tedavisinde kullanilan
bitemporal elektrokonviilsif tedavinin fasiyal paralizi gibi yan etkilere
yol acabilecegini, bu yan etkinin tedavi ile geri doniislii olabilecegi bir
olgu sunumu {izerinden anlaulmasi amaglanmustur.

OLGU: 46 yasinda, erkek, daha énce 9 defa Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklart Hastanesi yatist olan yineleyici major depresyon tanili
hastadan ve yakinlarindan olgu sunumu i¢in onam alinmisur.
Tarafimiza keyifsizlik, istahsizlik, isteksizlik, mutsuzluk sikayetleri
ile bagvuran ve aktif suisidal diisiinceleri olan hasta servise yatirildi.
Muayenesinde alinda omega isareti de bulundugu saptanan hastanin
tedavisi ketiapin 300mg/giin, lityum 300mg/giin, lamotrijin 25mg/
giin olarak diizenlendi. Tedavisine venlafaksin 150mg/giin, mirtazapin
15mg/giin ve aripiprazol 10mg/giin eklenen hastanin tedaviye kismi
yanit vermesi {izerine, hastaya 10 seans EKT uygulanmast planlandu.
Hastanin 2. EKT seansinin anesteziden derlenmesi sonrast baglayan ve
servis takiplerinde siiren yiiziin sag yarisinda asimetri, nazolabial sulkus
silinmesi, ag1z, goz kapag: hareketleri ve mimiklerde kisitlilik, alinda
omega isareti kaybolmas: bulgular: gelisen hasta fasiyal paralizi siiphesi
ile beyin BT ve difiizyon MR tetkikleri sonrast nérolojiye danigildi.
Hastada santral lezyon diisiiniilmemesi sonrast KBB’ye danisilan hastaya
sag grade 3 periferik fasiyal paralizi tanist kondu.1-3. giin 80 mg, 4-6.
glin 64 mg, 7-9. giin 48 mg, 10-12. giin 32 mg, 13-15. giin 16 mg
prednizolon tedavisi uygulandi. Takiplerinde fasiyal paralizi bulgular
gerileyen hastaya siirecte 12 seans olmak iizere EKT seanslari yapilmaya
devam edildi. Gelis sikdyetleri gerileyen aktif suisidal diisiinceleri
olmayan hastanin tedavisi venlafaksin 300mg/giin, mirtazapin 45mg/
glin, aripiprazol 10mg/giin, ketiapin XR 300mg/giin, lityum 600mg/
giin, lamotrijin 25mg/giin olarak diizenlenerek taburcu edildi.

TARTISMA: EKT iizerine literatiir géz 6niinde bulunduruldugunda
bitemporal EKT uygulamast sonrast olusan periferik fasiyal paralizinin
sik rastlanmayan bir yan etki oldugu bilinmektedir. Ancak bu yan
etkinin uygun tedavi ile iyilestirilebilecegi goriilmiistiir. Olusan
fasiyal paralizi santral bir organik patoloji ya da postiktal bir nérolojik
defisit ile karigabilecegi icin, bu konuda ayirici tani agisindan gerekli
goriintilleme ydntemlerine néroloji ve KBB gibi béliimlerinin
goriislerine bagvurulmasi gerekmektedir.
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DEPRESIF BULGULARIN SAGALTIMIYLA
GERILEYEN ALEKSITIMIK SIKAYETLER: BiR OLGU
SUNUMU

Hakan Yilmaz, Riimeysa Yeni Elbay
Istanbul Medeniyet Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Depresyonla aleksitimi ayri yapilar olarak kabul
edilmis olsa da literatiir bu iki yapinin yakin iligkisini gostermektedir.
Bu vakada depresif sikdyetlerine ek olarak aleksitimik sikayetleri de
bulunan bir hastanin tedaviyle aleksitimik sikdyetlerinde olusan degisim
gosterilmek istenmistir.

OLGU: 32 yaginda kadin hasta, Istanbul'da ¢ekirdek ailesiyle birlikte
yastyor. Bekar, iiniversite mezunu, 2 senedir calismiyor. Poliklinik
takiplerinde gerilemeyen, 2 senedir olan isteksizlik, keyif alamama,
icine kapanma, bitkin hissetme, yataktan c¢ikmakta giiclitk ¢ekme,
odaklanamama ve duygularini eskisi gibi hissedememe sikayetleriyle
hastanemiz psikiyatri servisine yatgst gerceklestirildi. Hastanin son
sikdyetlerinden dnce 3 depresif epizod yasadigi, tiim bu epizodlarda
farmakoterapiyle hastanin sikdyetlerinin kisa siire icerisinde geriledigi,
siirdiiriim tedavisi altindayken sikdyetinin olmadig ancak 3 epizoddan
sonra da farmakoterapi kesilmesi denendiginde birkag hafta igerisinde
hastanin sikayetlerinin niiks ettigi ve 2 sene énce baslayan son epizodda
semptom siddetinin &nceki epizodlara kiyasla daha disiik oldugu,
tedaviyle hastanin sikdyetlerinde gerileme saglanamadiy, ayrica énceki
epizodlardan farkli olarak hastanin duygularini eskisi gibi hissedememe
sikdyeti oldugu 6grenildi. Serviste yineleyen depresif bozukluk tanisiyla
takip edilen hastanin farmakoterapisi venlafaksin 225 mg/giin litcyum
600 mg/giin olarak diizenlendi, ek olarak kabul ve kararlilik terapisi
seanslarina baglandi. Takiplerde Beck Depresyon Olgegi skorlart 37'den
6’ya, Toronto Aleksitimi Olgegi skorlar1 68'den 33’e geriledi.

TARTISMA: Toronto Aleksitimi Olgegi ile Beck Depresyon Olgegi
puanlari arasinda korelasyon gdsteren calismalar olsa da faktor
analizleri aleksitiminin depresyondan farkli bir yap: oldugunu ortaya
koymustur. Ancak Finlandiyada yapilan bir caligmada depresyonu
olan kisilerde alekstiminin depresyonu olmayan kisilere kiyasla 8 kat
daha sik goriildiigii bildirilmigtir. Depresif sikayetlerin sagaltmiyla
birlikte aleksitimi puanlarinda diisiisii gosteren caligmalar aleksitiminin
depresyona sekonder gelisen bir fenomen olarak degerlendirilebilecegini
disiindiirse de literatiirde bu ayrim net bir sekilde yer almamakeadir.
Vakamizda yineleyen depresif epizodlart olan hastanin dérdiincii
epizodunda diger epizodlarindan ayri bir &zellik olarak aleksitimik
sikdyetlerinin yer almasi, mevcut epizodun 6ncekilere gore tedaviye
daha direncli olmast depresyon sagaltiminda aleksitiminin roliiniin ileri
calismalarla aydinlatilmasinin énemini gdstermekeedir.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, depresyon, kabul ve kararlilik terapisi,
lityum, yineleyen depresyon



