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Yash Bir Hastada Ketiyapin ve EKT ile Psikotik
Ozellikli Depresyonun Etkili ve Guvenli Tedavisi

Mehmet Cemal Kaya', Yasin Bez'

OZET:
Yash bir hastada ketiyapin ve EKT ile psikotik
ozellikli depresyonun etkili ve givenli tedavisi

Psikotik ozellikli major depresyon (POMD), depresyona
sanrl ve varsani eslik etmesi durumudur. Elektrokonvulsif
tedavi (EKT) tedavide kullanilan 6nemli bir secenektir. Bir
baska tedavi secenegi olarak antidepresanlar ile birlikte
antipsikotiklerin kullanilmasi 6nerilmektedir. POMD hasta-
larinda EKT ve bir atipik antipsikotik olan ketiyapin ile teda-
vi konusunda literatirde bilgi olmamasi dikkat cekicidir. Bu
yazida POMD tanisi alan yash bir hastada EKT beraberinde
ketiyapinin givenli ve etkili bir sekilde kullanildigini bildir-
meyi amacladik.

Anahtar sozciikler: Psikotik ozellikli major depresyon,
elektrokonvulsif tedavi, ketiyapin
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ABSTRACT:

Effective and safe treatment of psychotic
depression in an elderly patient with quetiapine
and ECT

Major depression with psychotic features (MDP) is the
state that major depression is accompanied by delusions
and halucinations. Electroconvulsive therapy (ECT) is an
important option used in the treatment. Combination
of antidepressants and antipsychotics is also adviced as
another treatment option. Lack of data about the treatment
of MDP with the combination of ECT and an atypical
antipsychotic quetiapine is noteworthy to mention. Here,
we aimed to report successful and safe treatment of an
elderly patient with MDP by the combination of ECT and
quetiapine.
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GIRIiS

Psikotik 6zellikli depresyon, depresyona sanr1 ve var-
san1 eslik etmesi durumudur (1,2). Psikotik depresyon
prevalans: depresif hecme geciren hastalar arasinda
yaklasik %20’dir (3). Klinik pratikte siklikla karsilasilan
bir durum olup sanildigindan daha yaygin oldugu diisii-
niilmektedir. Psikotik belirtiler siklikla g6ze ¢carpmayan
nitelikte ve aralikli olabildiginden ya da hastalar bu
belirtilerini saklama egiliminde olduklarindan dogru bir
sekilde tan1 konulamamaktadir. Morbidite ve mortalite-
si psikotik olmayan depresyonla karsilastirildiginda
daha fazladir. Bu nedenle hasta iyi sorgulanmali tedavi
hastaliga gore diizenlenmelidir (2). Amerikan Psikiyatri
Dernegi POMD akut hecmesi igin en etkili tedavi olarak
ya EKT ya da bir antipsikotik ve bir antidepresan kombi-
nasyonunu 6nermektedir (4). Bununla birlikte bazi
calismalarda EKT’nin ila¢ tedavisinden daha iyi yanit
sagladig da gosterilmistir (5,6). Antipsikotikler ¢esitli
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psikiyatrik bozukluklarda kullanilmaktadir. Literatiir
gozden gecirildiginde EKT ve antipsikotiklerin cesitli
psikiyatrik bozukluklarda birlikte kullanimi ile ilgili
sinirli sayida yayin oldugu goriilmektedir (7,8). Ancak bu
ilaglarin psikotik 6zellikli depresyonun tedavisinde EKT
ile kombine kullanimlarinin giivenilirligi ve etkinligi
konusunda yeterince bilgi bulunmamaktadir.

Geng niifus ile kiyaslandiginda psikotik depresyon
yayginliginin yashlarda daha yiiksek oldugu bilinmekte-
dir (9). Psikotik depresyonun yashlarda tedavisi hakkinda
literatiirde yer alan bilgiler oldukga kisitlidir. Dolayisiyla
depresyon tedavisinde EKT ve atipik antipsikotik kullani-
mi1 ve bunun da 6tesinde bu tedavi kombinasyonunun
yash hastalarda kullanimu ile ilgili giincel literatiir doyu-
rucu olmaktan heniiz uzaktir. Bu noktada literatiire bir
katkida bulunmak amaciyla EKT ve bir atipik antipsikotik
olan ketiyapin kombinasyonu ile giivenli ve basaril bir
sekilde tedavisi yapilmis olan POMD tanili yash bir olguyu
bu yazida sunduk.
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64 yasinda evli, 4 ¢cocuk sahibi, esi ve 1 ¢cocugu ile bir-
likte yagamakta olan kadin hasta. Yaklasik 2 aydir belirgin
olan ve son 1 aydir artis gosteren tiziintii, karamsarlik,
hayattan zevk alamama, uyku miktarinda azalma, ice
kapanma, hareketlerde yavaslama, istahsizlik, kilo kaybz,
bas ve boyun agrisi, degersizlik diistinceleri, sikint1 ve
huzursuzluk hissi sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu.
Yapilan fizik muayene ve rutin biyokimyasal incelemesin-
de diger bir tibbi etiyoloji diisiindiirecek her hangi bir
bulguya rastlanmadi. Hastanin 6nceki depresif hecmele-
rinde olmayan bag agrisinin olmasi ve yash hasta olmasi
nedeni ile beyin manyetik rezonans incelemesi yapildi.
Bu incelemede de herhangi bir patolojiye rastlanmadi.
Ruhsal durum muayenesinde depresif duygudurum,
0zbakiminda bozulma oldugu, yasinda gosterdigi ve goz
temasini siirdiirebildigi gézlemlendi. Herhangi bir alg1 ve
diisiince bozuklugu tespit edilmedi. Diisilince iceriginde
genellikle cocuklar1 ve onlarin gelecekleri ile ilgili depresif
ve anksiydz temalar mevcuttu. Intiharla iligkili veya homi-
sidal diisiinceler tarif etmedi. Yapilan Hamilton Depres-
yon 6lgegi (HAM-D)’den 24, Klinik Global izlenim Olgegi
(KGI)'nden 4 puan ald1. Psikiyatrik 6zge¢misinde ilk dep-
resif atagini yaklasik 7 yil 6nce gecirdigi ve Venlafaksin
150 mg/giin ile kisa siirede iyilestigi, ikinci depresif atag-
niise 2 yil 6nce gegcirdigi ve Essitalopram 10 mg/giin teda-
visiile yine kisa siirede iyilestigi 6grenildi. Gegirilmis dep-
resif ataklarin ikisinde de psikotik 6zellik hikayesi alinma-
d1. Gegirilmis herhangi bir manik veya hipomanik donem
hikayesi kendisi veya yakinlari tariflemedi. Aile hikayesin-
de hastamizdan 13 yas biiyiik olan ablasinda da benzer
bir tablonun yaklasik 12 sene 6nce ortaya ciktigi, o
donemde EKT tedavisi aldig1 ve halen Ketiyapin 100 mg/
glin ve Fluvoksamin 100 mg/giin kombinasyonu ile
remisyonda oldugu 6grenildi. Hastaya Paroksetin 20 mg/
giin ve Trazodon 50 mg/giin tedavisi baslandi. Anksiyete
belirtileri ve uyku sorunlarinin tedavi baslangicindan
sonraki 2 haftalik siire igerisinde artis1 tizerine alprazolam
0.5 mg/gilin tedaviye eklendi. Tedavi baslangicindan top-
lam 4 hafta sonra yapilan kontrol muayenesinde hastada
nihilistik, su¢luluk sanrilar1 ve daha belirgin olarak da
kotiiliik gorme sanrilari saptandi. Ruhsal durum muaye-
nesinde ayrica ileri diizeyde psikomotor retardasyon,
konusmaya isteksizlik, bas ve boyun agrisinda artma,
belirgin istahsizlik ve yeme i¢me reddi tespit edildi. Yapi-
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lan HAM-D 6lgegi 41, KGI 6 puan idi. Bunun {izerine has-
ta psikiyatri klinigimize yatirildi. Onceden aldigi tedaviler
kesilerek haftada 2 kez olacak sekilde EKT tedavisi baslan-
d1. EKT tedavisi ile birlikte siddetli uykusuzluk ve psikotik
belirtileri nedeni ile 300mg/giin Ketiyapin agizdan bas-
land1 ve 5 giin igerisinde tedricen 900 mg/giin dozuna
cikildi. Hasta bu tedavi kombinasyonuna oldukga iyi
tahammiil etti. Hastalik 4. EKT seansindan sonra iyilesme
gosterdi. Hastanin tedavisi siiresince aritmi, QTc uzama-
s, tansiyon degisimi, epileptik nébet uzamasi veya EKT ye
direnc gibi herhangi bir olumsuz olayla karsilasilmadi. 7.
EKT sonrasinda belirgin klinik iyilesme saglandigindan
EKT sonlandirilarak énceden olan ve siiren bas ve boyun
agrisi sikayetleri nedeni ile ketiyapin tedavisine 60 mg/
giin duloksetin eklendi (10). Duloksetine bagh bir yan etki
gbzlenmedi. 900 mg/giin ketiyapin ve 60 mg/giin dulok-
setini iyi tolere eden hastanin taburculugu esnasindaki
HAM-D skoru 11, KGI ise 2 idi.

TARTISMA

POMD hem depresif hem de psikotik bulgularin bir-
likte goriildiigii bir tablo oldugundan ila¢ tedavisi olarak
akla ilk gelebilecek secenek APA'nin da 6nerdigi gibi bir
antidepresanla birlikte atipik bir antipsikotik kullanimi
olacaktir (2). Ayrica EKT kullanimi APA ve c¢esitli tedavi
kilavuzlar1 ve makalelerde tedavi icin 6nerilmistir. Tek-
rarlayici nitelikteki depresyonlarda uzun siireli tedavi
onerildiginden, 6zellikle tedavi baslangicinda hastada
goriilen belirtilerin hizli kontroliine ihtiya¢ oldugundan
ve ilag tedavisinin etkinliginin ge¢ baslamasindan dolay:
EKT’ye ek olarak bir ila¢ zaman zaman hekimlerce kulla-
nilmaktadir (7,8). Bu yazida sunulan olgunun tedavisinde
ketiyapin molekiiliiniin kullanilmasina olgunun 6zellikle
uyku sorunu yasiyor olmasindan ve tedaviye uzun siire
devam edecegi 6ngoriilmesinden; ayrica ablasinin da bu
molekiilden benzer bir klinik tablo i¢in fayda gérmiis
olmasindan ve antidepresan 6zelliklere sahip bir antipsi-
kotik oldugu literatiirde daha 6nce gosterilmis olmasin-
dan dolay1 karar verilmistir (11-12). Ketiyapinin antidep-
resan ozelliklere sahip olmasinda aktif metaboliti olan
norketiyapinin rolii oldugu bu etkiyi de noradrenarjik etki
ile iliskili olarak gerceklestirdigi ileri siirtilmektedir (13).

EKT secenegi ise hastanin yeme i¢me reddi olmasi ve
psikotik bir tablonun depresyona baskin bir sekilde eslik
etmesinden dolay: tercih edilmistir. POMD tedavisinde
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Ketiyapin ve antidepresan kombine kullanimu literatiirde
yer alan yalnizca bir calismada bildirilmistir. Bu ¢alisma-
da hastalarin %20’si tek basina ketiyapin kullanirken,
%80'i ketiyapine ek olarak antidepresan, mizac diizenle-
yici ve diger antipsikotik ilaclar1 kullanmistir. POMD’nin,
iki uclu ve sizoaffektif bozukluga gore daha diisiik oranda
ketiyapine olumlu yanit verdigi calismada bildirilmistir
(14). Bizim olgumuzun POMD tanili yasl hasta olmasi ve
EKT ile beraber ila¢ uygulanilmasi bu calisma ile farklilik-
larimizdir.

Literatiirde EKT ile atipik antipsikotiklerin birlikte kul-
lanimini gosteren az miktarda ¢alisma vardir. Bunlardan
bir tanesinde 15 tedaviye direncli sizofreni hastasinda
olanzapin veya risperidon ile EKT birlikte kullanilmis ve
herhangi bir ciddi yan etki bildirilmemistir (15). Gazdag ve
arkadaslarinin 2004 yilinda yaymladig: bir diger calismada
35 sizoaffektif bozukluk, 27 sizofreni ve 15 depresyon has-
tast incelenmis, EKT ve antipsikotik alan hastalarda keti-
yapinin nobet aktivitesini azalttigl, olanzapin, klozapin ve
zuklopentiksoliin ise epileptojenik 6zellik gosterdigi bildi-
rilmistir (7). Bizim olgumuzda boyle bir sey goriilmemis-
tir. 2006 yilinda yapilan geriye doniik bir calismada ise 455
tane antipsikotik ve EKT birlikte kullanilan hasta incelen-
mis, bu hastalarda aldiklar tedavinin énemli bir yan etki
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olusturmadig1 sonucuna varilmistir (16).
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