Tartisma: Metamfetamin kullanimina bagh psikotik bozuklugun
semptomlari birincil psikotik bozukluga klinik acidan benzemekle bir-
likte gorsel varsanilar ve carpik algilamalarin metamfetamin kullanimi-
na baglt gelisen psikotik bozukluga, primer psikotik bozukluga oranla
daha sik eslik ettigi bilinmektedir. Ayrica metamfetamine bagl psikotik
bozuklukta paranoid sizofreniye oranla daha ¢ok i¢ géri mevcuttur.
Metamfetamin temel olarak dopamin tasiyict molekilini (DAT) in-
hibe etmekte ve sinaptik yarikta dopamin salimmini arttirarak etki
gostermektedir. Farkli AP’lerin 5SHT2A ve D2 reseptorlerine baglanma
ilgileri karsilagtirildiginda ziprasidon, risperidon, olanzapin, ketiyapin
ve aripiprazoliin 5HT2A reseptoriine D2 reseptoriine gore oldukca
guicli ve yuksek ilgi gosterdikleri goriilmektedir. Gerek etki potansiyeli
gerekse yan etkilerden kaginmak adina maddeye bagl psikozda atipik
antipsikotikler tercih edilmektedir. Bu nedenle biz olgumuzda risperi-
don tercih ettik. Olguda ayrica covid 19 pozitifligi olmasi da semptom-
lart kétiilestirmis olabilir. Ilgili konuda yapilacak daha fazla calismaya
ihtiyag vardur.

Anahtar kelimeler: Metamfetamin,psikoz,risperidon

Kaynaklar

1. Danki D., Atypical Antipsychotic Treatment In Substance Induced Psychotic
Disorder: A Review,01 June 2014.

2. Karaoglan M., Madde lliskili Psikotik Bozukluklarin Tedavisinde Kullanilan Atipik
Antipsikotikler, Experimed 2020; 10(1): 49-58

3. Wearne T.,A Comparison of Methamphetamine-Induced Psychosis and
Schizophrenia: A Review of Positive, Negative, and Cognitive Symptomatology,
Front. Psychiatry, 10 October 2018

Anksiyete Bozukluklar

PS - 007
MIRTAZAPINE BAGLI GELISEN PRETBIAL ODEM
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Giris: Periferik 6¢dem, konjestif kalp yetmezligi, protein eksikligi
gibi medikal durumlarin yani sira gesitli ilaclarin kullanimina bagl ola-
rak da gelisebilir 1 . Psikiyatride risperidon olanzapin ketiyapin gibi an-
tipsikotik kullaniminin yansisira trazodon essitolopram nadiren de olsa
mirtazapin kullanima bagl periferik 6dem gelistigi bildirilmistir2. Bu
vakada mirtazapin kullanimina bagl gelisen bilateral pretibial 6dem
olgusu tartisilacaktir.

Olgu: 57 yaginda kadin hasta, evli, ilkokul mezunu, calismi-
yor. Bilinen 10 yildir ankilozan spondilit ve hipertansiyonu mevcut.
Yaklasik 1 yildir amplodipin kullanimi olan hasta genel cerrahi servisi
tarafindan Sag tiroid lobu istmus bileskesinde 2x2 mm boyutlarinda
hiperekoik solid nodiiler lezyonun eksisyonu igin planlan operasyon
oncesi kayar ve uykusuzluk sikayeti nedeni ile tarafimiza konsulte
edildi. Hastadan alinan éykiye gore hastanin 12 yil énce uykusuzluk
olim korkusu nedeni ile psikiyatri bagvurusu olmus yaklasik 2 yil si-
reyle venlafaksin 75 mg kullanmis. Fayda gérmds.

Hastadan alinan 6ykgye gore hastanin operasyon olacagini 6gren-
diginden beri gece uykuya dalmada zorluk, giin boyunca ataklar halin-
de gelen ic sikintist, kayat hali huzursuzlugu bulunmaktaymis.

Hastanin Ruhsal durum muayenesinde; biling acik oryante koope-
re gorisme sirasinda izlenen psikomotor aktivite artmig duygdurum
irritabl duygulanim araligi azalmis varsani sanrt yok, distince stireci
primer dustince iceriginde operasyon olacagina dair korkular akist ola-
gan olarak gozlendi.

Sikayetlerine yonelik hastaya 15 mg mirtazapin baglandi. 2 hafta
sonra hastanin sikayetlerinde gerileme oldugu gézlendi ancak hasta-
nin sagda daha fazla olmak tizere her ayak bileginde gode birakan
ddem gelistigi goriildi. Odeme herhangi bir tlserasyon, kizariklik, si-
caklik artigt, agr eslik etmiyordu. Hastanin bakilan tam kan sayimi,
karaciger (ALT, AST, GGT, ALP, bilirubin, albiimin) ve bobrek islev
testleri (tire, kreatinin), elektrolitleri (Na, K, Cl, Ca), tam idrar tetki-
ki, tiroid iglev testleri, PA akciger grafisi olagandi. Hastada 6deme yol
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acabilecek kalp yetmezligi, siroz, nefrotik sendrom, venéz yetmezlik
ekarte edildi. Hastanin daha énce venlafaxin kullandigi dénemde
boyle bir yan etkinin gérillmedigi 6grenildi. Odem mirtazapine bagl
olarak degerlendirildi. Mirtazapin tedavisi kesilerek essitolopram 5-10
mg baglandi. Mirtazapin tedavisinin kesilmesi ile hastanin 6deminin
geriledigi goruldi.

Tartisma: Mirtazapin presinaptik alfa 2 adrenerjik otoreseptér blo-
kaji lizerinden antidepresan etkileri olan histamin -1 antigonizmasina
bagli olarak sedatif etki gésteren hem sertonerjik hem de noradrenerjik
etkinligi arttiran tetrasiklik bir antidepresandir3. Mirtazapin kullanimina
bagli en sik goriilen yan etkiler agiz kurulugu sedasyon hipotansiyon
olmakla beraber literatiirde mirtazapinle iligkili 6dem olusumu nadi-
ren gorilmektedir4. Mirtazapine baglt 6dem gelisiminin patofizyolojisi
pek bilinmemekle birlikte mirtazapinin 5-HTZ2 reseptor blokaji ile siklik
adenozin monofosfati (c(AMP) artirdigi buna bagh olarak damar diz
kaslarinda relaksasyon olusturdugu ve 6dem gelisimi ile sonuclandig
dustinilmektedir5. Sunulan bu olgu, mirtazapine bagl periferik 6dem
gelisebilecegi konusunda klinisyenleri uyarmasi bakimindan énemlidir

Anahtar kelimeler: pretibial 6dem, mirtazapin, anksiyete

Kaynaklar

1-Ravi, P B., Ravishankar, G. M., & Andrade, C. (2014). Bilateral peripheral edema
as a rare adverse effect of escitalopram. Indian journal of psychiatry, 56(1), 97.
https://doi.org/10.4103/0019- 5545.124735

7-Cam, B., & Kurt, H. (2013). Mirtazapine bagli periferik 6dem: Olgu sunumu/
Peripheral edema associated with mirtazapine: a case report. Anadolu Psikiyatri
Dergisi, 14(1), 84.

2-Kent JM. SNaRlIs, NaSSAs, and NaRIs: new agents for the treatment of depression.
Lancet. 2000;355(9207):911-8.

3-De Boer T, Ruigt GS, Berendsen HH. The alpha2-selective adrenoceptor antago-
nist Org 3770 (mirtazapine, Remeron®) enhances noradrenergic and serotonergic
transmission. Human Psychopharmacology 1995;10(S2):S107-18

4-Kutscher EC, Lund BC, Hartman BA. Peripheral edema associated with mirtazapi-
ne. Ann Pharmacother. 2001;35:1494-5

5-Ceylan, M. E., Evrensel, A., & Cémert, G. (2016). Papilledema Due to
Mirtazapine. Balkan medical journal, 33(3), 363-365. https://doi.org/10.5152/
balkanmed;j.2016.150151

Anksiyete Bozukluklar

PS-008

ANKSIYETE BOZUKLUGU OLAN BiR HASTADA
DULOKSETIN VE SERTRALIN KULLANIMI iLE
GELISEN EKSTRAPIRAMIDAL SiSTEM BULGULARI
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Gazi Universitesi Tip Fakiltesi

Giris: Antidepresan kullanimina baglt ekstrapiramidal (EPS) yan
etkiler daha ¢ok SSRI grubu antidepresanlar ile iliskilendirilmekte,
SNRI grubu antidepresanlarin EPS yan etkileri hakkinda gérece daha
az olgu bildirimi bulunmaktadir (1,2). Bu olgu sunumunda duloksetin
kullanimu sirasinda ciddi EPS yan etkileri ortaya ¢ikan, duloksetin ke-
sildikten sonra baglanan sertalin tedavisi ile ayni klinigin tekrarladig
bir olgu sunulmustur.

Olgu: Uc haftadir siiren bunalti, titreyerek uyanma, endiseli bek-
lentiler, ellerde tremor, kas gerginligi yakinmalari nedeniyle 10 gtindiir
Duloksetin 60 mg/giin tedavisi alan 59 yasinda kadin hasta, acil servi-
se tiim viicutta titreme ve kasilma hissi, yiirtiyiis bozuklugu, konugma
glicliigl, bag ve boyunda istemsiz hareketler, yerinde duramama sika-
yetleri ile bagvurdu. Hastanin yaklagik 20 yildir anksiyete bozuklugu
nedeniyle déonem dénem farkli psikotroplarla (ketiyapin, alprazolam,
paroksetin, sertralin, venlafaksin, pregabalin) tedavi gérdiigi 6gre-
nildi. Hangi ilacla oldugunu tam hatirlayamamakla birlikte psikotrop
kullandigi dénemlerde baslangicta tremor ve psikomotor huzursuzlu-
gunda artis tanimliyordu, ancak acil bagvurusundaki belirtiler ilk kez
ortaya ¢ikmustt.

Ruhsal Durum Muayenesi: Hastanin bilinci agik, koopere,
yonelimi tamdi. Psikomotor aktivitesi artmisti, duygudurumu anksiyéz
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ve konugmasi dizartrikti. Psikotik distince ve algi patolojisi yoktu.
Cenesinde ve dilinde diskinetik hareketler, tiim viicudunda ve ekstre-
mitelerinde yaygin kaba tremor ve boyunda sola deviye distonik pos-
tir mevcuttu. Yurtyistu bradikinezik nitelikteydi. Oturmasina engel
olacak dizeyde akatizisi mevcuttu. Ekstremitelerinde rijidite ve disli
cark belirtisi saptanmadi. Rutin biyokimya ve hemogram incelemesin-
de patoloji saptanmadi.

Tedavi ve izlem: ilaca bagl EPS van etkileri 6n tansi ile acil ser-
viste 1 mg klonazepam tedavisini takiben hastanin bunaltisinin azal-
digt ve EPS Kliniginde kismen gerileme oldugu gézlendi. Duloksetin
tedavisi sonlandirilip biperiden 4 mg/glin 6nerilerek ayaktan takibe
alind:. Bir hafta iginde EPS klinigi tamamen gerileyen hastada biperi-
den tedricen kesilerek anksiyete bozukluguna yonelik tedavisi sertralin
25 mg/ gln olarak planlandi. Bes glin sonra sertralin dozu 50 mg/
gtine cikildiktan hemen sonra ayni EPS yan etki klinigi tekrar ortaya
cikt. Sertralin tedavisi sonlandirilarak venlafaksin 75 mg/giin seklinde
tedavisi tekrar diizenlendi.

Tartisma: Duloksetinin serotonin geri alimini diger SNRI'lara gore
cok daha gtiglii bigimde inhibe ettigi ve bu sebeple, serotonerjik iletim
artisinin dopaminerjik sistem tizerindeki baskilayic etkisi diistintldi-
giinde, EPS gelisimi agisindan daha fazla risk tasidigr ileri strtilmek-
tedir. Sertralinin ise dopamin tasiyicilarini bloke ederek sinaptik do-
pamin iletimini arttirabilecegi, boylelikle EPS yan etki riskinin daha
dustik olabilecegi distintilmektedir (2,3). Sunulan olguda ge¢miste bir
cok farkli antidepresan kullanimina ragmen benzer bir EPS tablosu
tanimlanmazken, son tedavisinde hem duloksetin hem de sertralin ile
ciddi EPS yan etki gelismistir. SSRI grubu antidepresanlar EPS yan
etkileriyle siklikla iliskilendirilmekle birlikte son farmakoepidemiyolojik
verilere gore, duloksetinin fluoksetin, sertralin, venlafaksin ve desven-
lafaksine gore EPS gelisimi agisindan daha fazla risk tagidigr diistiniil-
mektedir (2,3). Literatiirde, olgumuza benzer sekilde ileri yas ve ka-
din cinsiyet gruplarinin antidepresanlara baglt EPS gelisimi agisindan
daha fazla risk tasiyabilecegi bildirilmektedir (4).

Sonug olarak, antidepresan tedavinin, kadin hastalarda ilerleyen
yas ile birlikte EPS yan etki gelisimi acisindan yakin takibinin énemini
vurgulamasi a¢isindan bu olgu sunulmaya deger bulunmustur.

Anahtar kelimeler: anxiety, duloxetine, sertraline, movement disorders,
psychomotor disorders, dyskinesias
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COViD-19 SONRASI YAS VE ANKSIYETE
SURECININ YONETiMi: OLGU SUNUMU

irem Yazici Karabulut, Mustafa Solmaz
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Amac: Covid-19 pandemisi, tiim dinyay: bilinmezlik, korku ve
caresizlik hisleriyle karsi karsiya getirmistir. Hastaligin ilk zamanlarin-
da Klinik tecriibelerin az olmasi, aginin ve kesin care denebilecek bir
yontemin mevcut olmamasi ve toplumsal hayatin hizli bir sekilde de-
gismesi toplumun ruh saghgini zorlayici oldu. Tirkiyede ilk tespit edi-
len Covid-19 vakasi resmi olarak 11 Mart 2021°de aciklandi, tlkede
virtise bagli ilk 6lim 15 Mart 2020’de gerceklesti. Bu oglu sunumunda
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ilk COVID vakasinin aciklanmasindan iki ay sonra Covid nedeniyle
1. derece yakinini kaybeden bir vakanin tedavi stirecinin sunulmasi
ve pandemi sartlarinda saglikh bir yas stireci gecirilmesi i¢in yapilan
mudahalelerin tartisilmast amaglanmustir.

Olgu: 29 yasinda, ailesiyle yasayan kadin hastanin anne ve ba-
bast ayni giin COVID 19 (+) pnémoni tanist ile hastaneye vatirildi.
Annesi bir hafta sonra taburcu olurken babasi yogun bakima kaldirildi
ve bes glin sonra hayatini kaybetti. Hasta babasinin defin islemlerini
corona 6nlemleri kapsaminda gergeklestirdi. Annesinin bir aylik ka-
rantinast bittikten sonra hastada i¢ sikintisi, sinirlilik, aglama krizleri,
uykusuzluk, yaptidi islere odaklanamama sikayetleri bagladi. Covid-19
ile ilgili yogun bir kaygr ve giindelik hayatini zorlagtiracak kaginma
davraniglart gelistirdi. Hasta sikayetlerin baglangicindan ti¢c ay sonra
psikiyatriye bagvurdu. Hastaya farmakoterapi ve psikoterapi uygu-
landi. Yas stirecine eglik etmek, yas stirecinde ayrilik kaygilariyla bag
etmesi, catismalar1 ¢6zmesi ve hayata geri donts temel olarak hedef-
lendi. Yogun anksiyete ve islevsellikteki bozulma ile ilgili miidahaleler
yapildi. Hastayla psikoterapi stireci tamamlandiginda bagvuru aninda-
ki sikayetleri gegmis, islevselligi eski haline dénmiustii. Kaybin birinci
yildéniimii gectikten sonra psikoterapi sonlandirild:. ilac tedavisi bir
stire daha strdirtlerek baglandiktan bir yil sonunda azaltilarak kesildi.
Hasta halen sikayetsiz olarak hayatina devam etmektedir.

Tartisma: Yas suirecinde kiside fiziksel, biligsel, duygusal ve dav-
ranigsal tepkiler olur. Yas tutan kisi Worden'in Yas Gorevleri Modeli'ne
gore kaybin gergekligini kabul etme, yas ile olusan aci tizerinde ¢a-
lisma ve duygulan ifade etme, 6len kisinin bulunmadid@: bir cevreye
uyum saglama, duygusal anlamda 6len Kisi ile iligkileri yeniden di-
zenleme ve yasama devam etme gérevlerini tamamlar. Olen kisinin
yakinhgi, 6lim sekli, yasi, yas tutanin Kisilik 6zellikleri, sosyal destek
gibi faktorler yasin komplike olmasinda rol oynayabilir. Yas yasayan
hastanin risk faktorleri degerlendirilmeli, kisiye 6zel yaklasim saglan-
malidir. Bu vadaka ek olarak Covid-19’a 6zgii olarak kisilerin 6len
yakinlarinin yiiziini gérememesi, cenaze téreni diizenleyememeleri,
taziye kabul edememe gibi 6liimiin yadsinmasini engelleyen ve kabul
edilmesini kolaylastiran merasimlerin eksikligi degerlendirildi, bunlar
yerine alternatif yollar arandi ve uygulamalar yapildi.

Anahtar kelimeler: yas, 6ltim, kayip, covid 19, anksiyete, BDT
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OKB TEDAVISINDE SRI TEDAVISI iLE SRI VE
PARLAK ISIK TEDAVISi KOMBINASYONUNUN

ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI
Keziban Turgut', Eda Ferahkaya', Adem Aydin?

'Konya Sehir Hastanesi
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

Amac: Obsesif kompulsif bozukluk dogasi geredi heterojen bir
semptomatolojiye sahiptir [1] ve klinik uygulamada tedaviye yanitsiz-
lik sik rastlanan bir durumdur. OKB i¢in maruziyet ve yanit 6nleme
yanit tedavisinin ve/veya SRI'larin kanitlanmis etkinligine ragmen,
hastalarin %30-50’sinde tedaviye yeterli yanit alinamamaktadir[2].
Ote yandan, uyku giicliikleri ile obsesif-kompulsif semptomatoloji ara-
sindaki iliskive yonelik arastirmalar giderek artmaktadir[3]. Arastirma
eksikligi olmasina ragmen, biriken kanitlar obsesif-kompulsif sempto-
matolojinin siddeti ile uyku sikayetleri arasindaki etkilesimi destekle-
mektedir[4]. Bu acidan bakildiginda 6zellikle tedaviye direngli OKB
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