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Saymn Editor,

Derginizin 2001; 11:111-115'de yayinlanan bir olgu sunumu “Ketiapin sagaltimi sirasinda sizofreni-
nin pozitif belirtilerinde ortaya ¢ikan akut alevlenme: bes olgu sunumu” ile ilgili bazi kaygilarimi aktar-
mak istiyorum.

Ilgili literatiirde ilk kez goriildiigii de belirtilerek, bir atipik antipsikotijin sizofreninin pozitif belirtile-
ri tizerinde etkisiz kaldigi ya da bir adim éteye giderek, bu belirtileri tetikledigi olasihigi tartisilmaktadr.
Bu élciide carpict ve alaminda ilk oldugu belirtilen ciddi iddia ortaya atilirken, kanimca aym olciide ciddi
bir calisma yapilmamigstir.

Sunulan bes olgudan biri direncli psikozdur. Her tiirlii tedaviye direncli oldugu (EKT dahil) yazida be-
lirtilmistir. Bu hastada amlan atipik antipsikotik 6 ay kullamilmis, ancak sonra pozitif belirtilerde alev-
lenme gozlenmistir. Yazarlar bu durumun “hastaligin dogal seyrine mi yoksa ilaca mi bagh oldugunu a-
yirt etmekte” hakl olarak kararsiz kalmiglardir. Diger iki olguda ise onceden kullanilan antipsikotikler-
den amlan atipik antipsikotije gecis doneminde yeni ilacin etki etmesi icin gerekli siirenin beklenilmedi-
gini goren yazarlar “yeni antipsikotigin heniiz kanda etkili diizeye ulasmadan eski antipsikotigin cekilme-
si psikoz icin bir alevlenme riski yaratiyor gibi gériinmektedir” demektedirler. Yine hakli olduklar: kani-
sindayim. Ancak bu aciklamalarla 5 olgu sunumuna dayanan ciddi iddialarini 3 olguda kendileri ciiriit-
miis olmaktadirlar.

Geri kalan 2 olgu ise ¢ok muglak bir tani ve tedavi siireci icinde aktarilmaktadir. Bu muglaklik hasta-
hgin niteligi ya da niceligi iizerine hi¢ bir psikiyatrik skalanin kullanilmamis olmasiyla da sinirl kalma-
maktadir. Birinci olguda “16. giinde amlan antipsikotikte yeterli doza ulasildiji.... (bu doz iki ayr yerde
farkly iki dejerle verilmektedir)... 18.giinde hastanin ifke duygusunun giderek siddetlendigi... persekiisyon
diisiincelerinin de eklendigi”... “Eksitasyon ¢ikmast iizerine 37. giinde kullanilan ek antidepressanin kesil-
digi ve nihayet 45. giinde anilan atipik antipsikotigin kesildigi” belirtilmektedir. Bunun yerine bir baska
atipik antipsikotik kullanimina baslanilmakta ve “bundan sonra hastanmin eksitasyonu hi¢ olmadi, pozitif
belirtileri ve depresif belirtileri de ilerleyen giinlerde azalarak kayboldu” denilmektedir. Ikinci olguda ise
amlan antipsikotigi iki ayr askin siire boyunca ayaktan kullanirken psikotik alevlenmeyle hastaneye yati-
rilan hastanmin tedavisinde, kullanmakta oldugu atipik antipsikotik ila¢ yatisin 6. giiniinde kesilmektedir.
“Kisa bir siire” denilen bir siire boyunca standart antipsikotik enjeksiyonlari siirmekte ve 20. giin bir bas-
ka atipik antipsikotige gecilmektedir. 28 giinde ise hastamin pozitif belirtileri kaybolmaktadir. Bu kisa sii-
re 14 giin olabilir mi acaba? 6. giinle 20. giin arasinda tedavi neydi? 28. giindeki diizelme bunlara bagh
olabilir mi?

Goriildiigii gibi bu iki olgunun tedavileri bir ¢ok ilacin birlikte kullanildigi, bazen neden beklenildigi-
nin anlasilamadig (birinci olguda 27 giin), bazen diger ilaclarin da devreye girdigi karmagik bir siire¢ ol-
maktadir. Bu arada klinik ici ve dis1 ruhsal dinamikler de tamamen goz ardir edilmektedir. Siirec boyunca
kullanilan ilaclarin ¢coklugu ve bunlara baglh olusan tepkilerin o donemde kullanilan ilaclarla eszamanl
diisiiniilmesi yerine ilacin olumlu ya da olumsuz etkisinin uygulanmasindan daha sonra ortaya c¢ikacagi
diisiiniilmemekte, siirekli ila¢ degisiklijinin yaniltici ve hesaplanamayacak etkilerinin olabilecegi gozden
ka¢cmaktadur.
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