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OZET

SEIRTEAARETY

Hizli déngali affektif bozukluklar psikiyatrist igin 6nemli bir sorun olugturmaktadur. Ilging olan, bu sikluslarin bir biryiik
dalgalanmanun iginde kiiiik dalgalanmalarin da olabildigi, ve bu dalgalanmalarin i ige ve ayr ayn seyrettigi tarzda da
olabilmesidir. Kisa dongiilii depresyon, bilinen depresyon gibi tedavi edilmesine ragmen, bazt ilaglar ¢ok daha iyi sonuglar
olusturabilir. Sunulan vaka bu rahatsizlig1 tedavi etmede bir mizag stabilizatoriinden elde edilen fayday: gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hizli dongii, depresyon, mizag stabilizatord, iyilesme.

K1.Psikofarmakol.Biil. 8:1 (38-39), 1998

SUMMARY

RAPID CYCLING DEPRESSION AND SODIUM VALPROATE

Rapid cycling affective disorders pose a difficult question to the psychiatrist. It is interesting that cyclicals can occur in two
ways in which one is longer duration fluctuation and another is shorter fluctuations within longer one. Although rapid cycling
depression is treated as in depression, certain drugs can form much better results. The presented case reveals the benefit

derived from a mood-stabilizing agent to treat the illness.
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D epresyon, birgok alt tipin oldugu genis bir
gruba genel bir tanim olmaktadir. DSM-1V,
1CD-10 gibi siniflandirma sistemlerinin tarumladig
depresyon tipleri harcinde, depresyon alt tipleri de
bulunmaktadir.

Kisa siirede tekrarlayan ya da tam remisyona
ulagmayan ve belli bir depressif semptomatoloji ile
siire gelen depresyonlar kronik, direngli ya da kisa
tekrarlayic1 depresyonlar olarak siniflanabilirse de
bunlarin bir kaginin yan yana olabildigi degisik
formlar da olabilmektedir. Ozellik tasiyan ve genel-
de tedavisi giig olan bu depresyon tiplerinde, teda-
vi de farklhiliklar gosterebilmekte ve ilag kombinas-
yonlarinin giindeme gelmesine yol agabilmektedir.

Bazi yayinlar hangi kombinasyonlarin ya da
ilaglarin, bu tiplerde etkin olabilecegi yoniinde
ipuglan vermektedir (1).

OLGU SUNUMU

27 yasinda, orman mithendisi olan ve bir devlet
dairesinde galigan hasta 1994 yilinda yogunlasma
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gli¢liigii, alninda uyusma, stirekli uyuma, yorgun-
luk, isteksizlik, ilgisizlik, mesleki islevselliginde
azalma, higbir seyden zevk alamama, zaman zaman
olim distinceleri sikayetleri ile bagvurdu.
Hastann sikayetleri 1991 yilinda kiz arkadasin-
dan aynlmasinu takiben baglamis ve egitimini engel-
ledigi igin doktora bagvurmus. O dénemde liztintd,
unutkanlik, umutsuzluk, karamsarlik, hayattan
zevk alamama, yorgunluk, istahsizlik, sinirlilik ve
intihar diiglinceleri belirginmis. Hafiza bozuklugu
ve yogunlagsma gligliigiiniin okul performansinda
yol agt1ig1 sorunlar nedeniyle bagvurdugu doktorun
onerisi ile psikiyatriye bagvurmus. Hasta o dénem-
lerde Mianserin 20 mg/giin, Amitriptilin 50
mg/gin kullanmig, ancak yan etkileri okula gitme-
sini engellemis ve ilaca uyum problemleri nedeniy-
le diizenli kullanamanus. 1992 ile 1993 yillar1 arasin-
da degisik antidepresanlar ve noroleptikler de veri-
len hasta, her tedavinin baglangicinda gegici olarak
2-3 aylik kismi iyilesme ve onu takip eden yine ay-
ru siireli belirgin depresif dénemlerini, kendi ¢izel-

(1) Psikiyatri Uzmami (2) Psikiyatri Dogenti (3) Psikiyatri Asistant
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geleri ile takip etmeye baslamis. Bu donemde siirek-
li olarak ilag uyumu kotii olan ve 1994 yilinda daha
hizli depresif dongiileri ortaya ¢ikan (ayda 2-3 kez)
hasta Bakirkoy RSHH-Depresyon ve Yas Poliklini-
gi'ne basvurdu.

Hizli déngiilii depresyon tarusi konulup, uza-
mug yas reaksiyonu tanisi elimine edildi. O donem-
de kullandig SSR’lardan (Sertralin 150 mg/giin ve
sonrasinda Fluoksetin 20 mg/giin)’dende aylik fay-
dalar goren hasta, mizacinda ilk dénemlerdeki iyi-
lesme hissinin kaybolup, kismi semptomlarla yasa-
digini belirtiyordu. Aylik major dalgalanmalar ve
arada minor dalgalanmalarla gicen hasta, askere
gidisiyle tedavisini askerde siirdirmiis. Burada
Moklobemid 450 mg/giin + Lityum 600 mg/gin
kombinasyonu verilen hastada 2 ya da 3 ayhk ma-
jor depresit dalgalanmalar siirmiis. Askerliginin
son 15 glninde hastanede yatarak tedavi goéren
hastanin ¢ekilen EEG’sinde dagink yavas aktivite
(teta) tarzinda serebral fonksiyon tespit edilerek
Sodyum Valproat 300 mg/gilin baglanmis ve hasta
ilk kez 6 ay kadar siiren belirgin ve uzun siireli iyi-
lesmeyi fark etmis. Ancak 6 ay sonunda yeniden
mizagta belirgin diisiis olunca basvurdugu Depres-
yon ve Yas Poliklinigimizce Sodyum Valproat arti-
nld1 ve Paroksetin 20 mg/giin eklendi. Hastada
giinlerle siurli mindr depresif dalgalanmalar de-
vam ederken, major depresif dalgalanmalar durdu.
Lityum ve Bitiron ilavesiyle daha da seyreklesen
mindr dalgalanmalar saatlerle sinirlanmaya bagla-
di. Hasta halen Sodyum Valproat 900 mg/giin +
Paroksetin 50 mg/gtin + “L-Tiroksin Sodyum 50
pg+Liotironin Sodyum 12,5 pg” /giin kullanmak-
tadir. Hastamin mizacinda glinliik dalgalanmalar ol-
makla birlikte % 60-% 85 iyilik haliyle yasantisini
stirdiiriyor ve isinde terfi etti.

1991 ve 1995'de gekilen BBT’ler nororadyoloji
konusunda ¢alisan uzmanlar tarafindan incelendi
ve herhangi bir anormallik bulunamadi. 1997'deki
EEG’si normal bulundu. Tiroid fonksiyon testleri ve
Deksametazon siipresyon testi normal sinirlar igin-
deydi. 1994'de yapilan Rorschach, Bender (psikotik
diizeyde aksaklik alinmamakta, realite zorlamalan
kargisinda agresif egilimler, yapilanmamus siipheci
diisiince Ozellikleri ve buradan yorum kazanan
uyum zorluklar1); 1997'de yapilan SCID-II'de kisilik
bozuklugu saptanmadi. Obsesif-Kompulsif kigilik
ozellikleri vard:. Sodyum Valproat ve Paroksetinin
yeni baslandig1 dénemle son 6lglim arasinda Beck
Depresyon olgeginde belirgin azalma tespit edildi
(28,42).

Hasta zaman zaman ortaya ¢ikan yogunlagma
glicligl, yorgunluk, almnda uyusukluk, hizinli
hissetme disinda, glinliik fonksiyonlarini rahat yeri-

ne getirebiliyor ve durumundan &nemli &lglide
memnun.

TARTISMA

Hizh dongiilerin problem cldugu vakalarda, va-
kamizda oldugu gibi, iki uglu mizag bozuklugunda-
ki gibi, bir mizag stabilizatorii ihtiyaci dogmakta-
dir. Bu mizag stabilizatori biiytik dalgalarin i¢inda-
ki kiigiik kinlmalar gibi olan depresif dénemlere de
etkin olmalidir.

Mizag stabilizatorleri arasinda en iyi bilinen lit-
yumrun, iki u¢lu miza¢ bozuklugundaki depresif
ataklara etkinlikteki yetersizligi bilinmektedir (2, 3).

Sadece depresif donemlerin ve dalgalanmalarin
oldugu durumlarda lityumun kullanimi siarh bir
yer kaplamaktadir.

Son yillarda lityuma alternatif olarak sunulan
antiepileptiklerse bu yondeki etkinliklerini kanitla-
muglardir. Karbamazepin ve Sodyum Valproat bu
grubun iki 6nemli iiyesidir. Sodyum Valproatin tek
basina antidepresan 6zellikleri de bilinmektedir (4).
Bunun &tesinde depresyonun oldugu iki uglularda
Sodyum Valproatin antimanik 6zelliginin de lityu-
ma gore daha iyi oldugu bildirilmektedir (3).

Siklotimik depresyon yada Bipolar II de de yine
Sodyum Valproat'a cevap iyi olmaktadir (6).

Tém bunlarin Stesinde, Sodyum Valproat diger
antidepresanlarin antidepresan etkisini arttirmada,
bu konuda etkinligi bilinen lityuma da alternatif go-
ziikmektedir (5). Sodyum Valproat sik dongili ve
direngli depresyonlarda bir ilave tedavi olarak yeni
bir takim olanaklar sunmakta ve ¢ogunlukla tedavi-
si zor olan bu hasta grubunun iyilestirilmesinde bir
secenek olarak goziikmektedir.
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