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Yaşlı Bir Hastada Ketiyapin ve EKT ile Psikotik 
Özellikli Depresyonun Etkili ve Güvenli Tedavisi
Mehmet Cemal Kaya1, Yasin Bez1

ÖZET:
Yaşlı bir hastada ketiyapin ve EKT ile psikotik 
özellikli depresyonun etkili ve güvenli tedavisi

Psikotik özellikli major depresyon (PÖMD), depresyona 
sanrı ve varsanı eşlik etmesi durumudur. Elektrokonvulsif 
tedavi (EKT) tedavide kullanılan önemli bir seçenektir. Bir 
başka tedavi seçeneği olarak antidepresanlar ile birlikte 
antipsikotiklerin kullanılması önerilmektedir. PÖMD hasta-
larında EKT ve bir atipik antipsikotik olan ketiyapin ile teda-
vi konusunda literatürde bilgi olmaması dikkat çekicidir. Bu 
yazıda PÖMD tanısı alan yaşlı bir hastada EKT beraberinde 
ketiyapinin güvenli ve etkili bir şekilde kullanıldığını bildir-
meyi amaçladık.

Anahtar sözcükler: Psikotik özellikli major depresyon, 
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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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Case Reports / Olgu Sunumları

	 GİRİŞ

	 Psikotik özellikli depresyon, depresyona sanrı ve var-

sanı eşlik etmesi durumudur (1,2). Psikotik depresyon 

prevalansı depresif hecme geçiren hastalar arasında 

yaklaşık %20’dir (3). Klinik pratikte sıklıkla karşılaşılan 

bir durum olup sanıldığından daha yaygın olduğu düşü-

nülmektedir. Psikotik belirtiler sıklıkla göze çarpmayan 

nitelikte ve aralıklı olabildiğinden ya da hastalar bu 

belirtilerini saklama eğiliminde olduklarından doğru bir 

şekilde tanı konulamamaktadır. Morbidite ve mortalite-

si psikotik olmayan depresyonla karşılaştırıldığında 

daha fazladır. Bu nedenle hasta iyi sorgulanmalı tedavi 

hastalığa göre düzenlenmelidir (2). Amerikan Psikiyatri 

Derneği PÖMD akut hecmesi için en etkili tedavi olarak 

ya EKT ya da bir antipsikotik ve bir antidepresan kombi-

nasyonunu önermektedir (4). Bununla birlikte bazı 

çalışmalarda EKT’nin ilaç tedavisinden daha iyi yanıt 

sağladığı da gösterilmiştir (5,6). Antipsikotikler çeşitli 

psikiyatrik bozukluklarda kullanılmaktadır. Literatür 

gözden geçirildiğinde EKT ve antipsikotiklerin çeşitli 

psikiyatrik bozukluklarda birlikte kullanımı ile ilgili 

sınırlı sayıda yayın olduğu görülmektedir (7,8). Ancak bu 

ilaçların psikotik özellikli depresyonun tedavisinde EKT 

ile kombine kullanımlarının güvenilirliği ve etkinliği 

konusunda yeterince bilgi bulunmamaktadır.

	 Genç nüfus ile kıyaslandığında psikotik depresyon 

yaygınlığının yaşlılarda daha yüksek olduğu bilinmekte-

dir (9). Psikotik depresyonun yaşlılarda tedavisi hakkında 

literatürde yer alan bilgiler oldukça kısıtlıdır. Dolayısıyla 

depresyon tedavisinde EKT ve atipik antipsikotik kullanı-

mı ve bunun da ötesinde bu tedavi kombinasyonunun 

yaşlı hastalarda kullanımı ile ilgili güncel literatür doyu-

rucu olmaktan henüz uzaktır. Bu noktada literatüre bir 

katkıda bulunmak amacıyla EKT ve bir atipik antipsikotik 

olan ketiyapin kombinasyonu ile güvenli ve başarılı bir 

şekilde tedavisi yapılmış olan PÖMD tanılı yaşlı bir olguyu 

bu yazıda sunduk.
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	 OLGU SUNUMU

	 64 yaşında evli, 4 çocuk sahibi, eşi ve 1 çocuğu ile bir-

likte yaşamakta olan kadın hasta. Yaklaşık 2 aydır belirgin 

olan ve son 1 aydır artış gösteren üzüntü, karamsarlık, 

hayattan zevk alamama, uyku miktarında azalma, içe 

kapanma, hareketlerde yavaşlama, iştahsızlık, kilo kaybı, 

baş ve boyun ağrısı, değersizlik düşünceleri, sıkıntı ve 

huzursuzluk hissi şikayetleri ile polikliniğimize başvurdu. 

Yapılan fizik muayene ve rutin biyokimyasal incelemesin-

de diğer bir tıbbi etiyoloji düşündürecek her hangi bir 

bulguya rastlanmadı. Hastanın önceki depresif hecmele-

rinde olmayan baş ağrısının olması ve yaşlı hasta olması 

nedeni ile beyin manyetik rezonans incelemesi yapıldı. 

Bu incelemede de herhangi bir patolojiye rastlanmadı. 

Ruhsal durum muayenesinde depresif duygudurum, 

özbakımında bozulma olduğu, yaşında gösterdiği ve göz 

temasını sürdürebildiği gözlemlendi. Herhangi bir algı ve 

düşünce bozukluğu tespit edilmedi. Düşünce içeriğinde 

genellikle çocukları ve onların gelecekleri ile ilgili depresif 

ve anksiyöz temalar mevcuttu. İntiharla ilişkili veya homi-

sidal düşünceler tarif etmedi. Yapılan Hamilton Depres-

yon ölçeği (HAM-D)’den 24, Klinik Global İzlenim Ölçeği 

(KGİ)’nden 4 puan aldı. Psikiyatrik özgeçmişinde ilk dep-

resif atağını yaklaşık 7 yıl önce geçirdiği ve Venlafaksin 

150 mg/gün ile kısa sürede iyileştiği, ikinci depresif atağı-

nı ise 2 yıl önce geçirdiği ve Essitalopram 10 mg/gün teda-

visi ile yine kısa sürede iyileştiği öğrenildi. Geçirilmiş dep-

resif atakların ikisinde de psikotik özellik hikayesi alınma-

dı. Geçirilmiş herhangi bir manik veya hipomanik dönem 

hikayesi kendisi veya yakınları tariflemedi. Aile hikayesin-

de hastamızdan 13 yaş büyük olan ablasında da benzer 

bir tablonun yaklaşık 12 sene önce ortaya çıktığı, o 

dönemde EKT tedavisi aldığı ve halen Ketiyapin 100 mg/

gün ve Fluvoksamin 100 mg/gün kombinasyonu ile 

remisyonda olduğu öğrenildi. Hastaya Paroksetin 20 mg/

gün ve Trazodon 50 mg/gün tedavisi başlandı. Anksiyete 

belirtileri ve uyku sorunlarının tedavi başlangıcından 

sonraki 2 haftalık süre içerisinde artışı üzerine alprazolam 

0.5 mg/gün tedaviye eklendi. Tedavi başlangıcından top-

lam 4 hafta sonra yapılan kontrol muayenesinde hastada 

nihilistik, suçluluk sanrıları ve daha belirgin olarak da 

kötülük görme sanrıları saptandı. Ruhsal durum muaye-

nesinde ayrıca ileri düzeyde psikomotor retardasyon, 

konuşmaya isteksizlik, baş ve boyun ağrısında artma, 

belirgin iştahsızlık ve yeme içme reddi tespit edildi. Yapı-

lan HAM-D ölçeği 41, KGİ 6 puan idi. Bunun üzerine has-

ta psikiyatri kliniğimize yatırıldı. Önceden aldığı tedaviler 

kesilerek haftada 2 kez olacak şekilde EKT tedavisi başlan-

dı. EKT tedavisi ile birlikte şiddetli uykusuzluk ve psikotik 

belirtileri nedeni ile 300mg/gün Ketiyapin ağızdan baş-

landı ve 5 gün içerisinde tedricen 900 mg/gün dozuna 

çıkıldı. Hasta bu tedavi kombinasyonuna oldukça iyi 

tahammül etti. Hastalık 4. EKT seansından sonra iyileşme 

gösterdi. Hastanın tedavisi süresince aritmi, QTc uzama-

sı, tansiyon değişimi, epileptik nöbet uzaması veya EKT’ye 

direnç gibi herhangi bir olumsuz olayla karşılaşılmadı. 7. 

EKT sonrasında belirgin klinik iyileşme sağlandığından 

EKT sonlandırılarak önceden olan ve süren baş ve boyun 

ağrısı şikayetleri nedeni ile ketiyapin tedavisine 60 mg/

gün duloksetin eklendi (10). Duloksetine bağlı bir yan etki 

gözlenmedi. 900 mg/gün ketiyapin ve 60 mg/gün dulok-

setini iyi tolere eden hastanın taburculuğu esnasındaki 

HAM-D skoru 11, KGİ ise 2 idi.

	 TARTIŞMA 

	 PÖMD hem depresif hem de psikotik bulguların bir-

likte görüldüğü bir tablo olduğundan ilaç tedavisi olarak 

akla ilk gelebilecek seçenek APA’nın da önerdiği gibi bir 

antidepresanla birlikte atipik bir antipsikotik kullanımı 

olacaktır (2). Ayrıca EKT kullanımı APA ve çeşitli tedavi 

kılavuzları ve makalelerde tedavi için önerilmiştir. Tek-

rarlayıcı nitelikteki depresyonlarda uzun süreli tedavi 

önerildiğinden, özellikle tedavi başlangıcında hastada 

görülen belirtilerin hızlı kontrolüne ihtiyaç olduğundan 

ve ilaç tedavisinin etkinliğinin geç başlamasından dolayı 

EKT’ye ek olarak bir ilaç zaman zaman hekimlerce kulla-

nılmaktadır (7,8). Bu yazıda sunulan olgunun tedavisinde 

ketiyapin molekülünün kullanılmasına olgunun özellikle 

uyku sorunu yaşıyor olmasından ve tedaviye uzun süre 

devam edeceği öngörülmesinden; ayrıca ablasının da bu 

molekülden benzer bir klinik tablo için fayda görmüş 

olmasından ve antidepresan özelliklere sahip bir antipsi-

kotik olduğu literatürde daha önce gösterilmiş olmasın-

dan dolayı karar verilmiştir (11-12). Ketiyapinin antidep-

resan özelliklere sahip olmasında aktif metaboliti olan 

norketiyapinin rolü olduğu bu etkiyi de noradrenarjik etki 

ile ilişkili olarak gerçekleştirdiği ileri sürülmektedir (13). 

	 EKT seçeneği ise hastanın yeme içme reddi olması ve 

psikotik bir tablonun depresyona baskın bir şekilde eşlik 

etmesinden dolayı tercih edilmiştir. PÖMD tedavisinde 
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Ketiyapin ve antidepresan kombine kullanımı literatürde 

yer alan yalnızca bir çalışmada bildirilmiştir. Bu çalışma-

da hastaların %20’si tek başına ketiyapin kullanırken, 

%80’i ketiyapine ek olarak antidepresan, mizaç düzenle-

yici ve diğer antipsikotik ilaçları kullanmıştır. PÖMD’nin, 

iki uçlu ve şizoaffektif bozukluğa göre daha düşük oranda 

ketiyapine olumlu yanıt verdiği çalışmada bildirilmiştir 

(14). Bizim olgumuzun PÖMD tanılı yaşlı hasta olması ve 

EKT ile beraber ilaç uygulanılması bu çalışma ile farklılık-

larımızdır.

	 Literatürde EKT ile atipik antipsikotiklerin birlikte kul-

lanımını gösteren az miktarda çalışma vardır. Bunlardan 

bir tanesinde 15 tedaviye dirençli şizofreni hastasında 

olanzapin veya risperidon ile EKT birlikte kullanılmış ve 

herhangi bir ciddi yan etki bildirilmemiştir (15). Gazdag ve 

arkadaşlarının 2004 yılında yayınladığı bir diğer çalışmada 

35 şizoaffektif bozukluk, 27 şizofreni ve 15 depresyon has-

tası incelenmiş, EKT ve antipsikotik alan hastalarda keti-

yapinin nöbet aktivitesini azalttığı, olanzapin, klozapin ve 

zuklopentiksolün ise epileptojenik özellik gösterdiği bildi-

rilmiştir (7). Bizim olgumuzda böyle bir şey görülmemiş-

tir. 2006 yılında yapılan geriye dönük bir çalışmada ise 455 

tane antipsikotik ve EKT birlikte kullanılan hasta incelen-

miş, bu hastalarda aldıkları tedavinin önemli bir yan etki 

oluşturmadığı sonucuna varılmıştır (16). 

	 Dirençli katatonik stuporu olan bir hastaya birlikte 

uygulanan 17 seans EKT ve 15 mg olanzapin tedavisinin 

ciddi bir yan etki oluşturmadığı da yine 2006’da bildiril-

miştir (17). Son yıllarda bu konuda yayınlanmış tek çalış-

mada ise ziprasidon ve EKT’nin birlikte kullanıldığı 8 has-

tada (5’i major depresif bozukluk, 2’si ikiuçlu bozukluk, 

1’i paranoid tip şizofreni) tedavinin hastalar tarafından iyi 

tolere edildiği bildirilmiştir (8). 

	 Yukarıda bahsedilen çalışmaların hiç birisinde ketiya-

pin ve EKT tedavisinin birlikte kullanıldığı PÖMD tanılı 

yaşlı hastalardaki durum bildirilmemiştir. Bu yazıda 

sunulan olgu ilk kez PÖMD’ninyaşlı bir hastada ketiyapin 

ve EKT birlikteliği ile tedavi edilmesinin bildiriliyor olma-

sı açısından literatüre katkı sağlamaktadır. Bu yaşlı hasta-

larda PÖMD tedavisinde ketiyapin ve EKT’nin birlikte 

kullanımının etkili ve güvenli olabileceği ile ilgili olgu 

sunumu düzeyinde de olsa fikir vericidir. Günümüzde 

endikasyon yelpazesi oldukça genişlemiş olan ve yaygın 

olarak kullanılan atipik antipsikotiklerin, psikiyatrideki 

en etkili tedavi seçeneklerinden birisi olan EKT ile birlikte 

kullanımının fayda ve zararlarını ortaya koyacak ileriki 

araştırmalara ihtiyaç vardır.
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