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Psikotik Bipolar Depresyonda Coklu Agir Kendini Yaralama
Davranislar icin Elektrokonviilzif Terapi

Manu ARORA! MD; Samir Kumar PRAHARAJ> MD; Ravi PRAKASH?> MD

Ozet / Abstract

Kendine zarar verme davranislarindan biri olan kendini yaralama kisilik bozukluklari ve zeka geriliginde hafif sid-
dette cok sik gorulurken, psikoz veya akut zehirlenmelerde seyrek olarak ama siddetli diizeyde ve tahrip edici
olur. Bu galismamizda, psikotik bipolar depresyon donemi sirasinda ¢ok sayida agir kendini yaralama davranisi
gosteren 32 yasindaki erkek bir hastayl sunmaktayiz. Hastanin 6n Ust disleri kirik olup, sag avucunda dairesel yanik
izleri oldugu gozlenmistir. Sol isaret parmagi ezilmis, tirnagi soyulmustur ve penis ucunda kesikler vardir. Siddetli
kendini yaralama davranislari goz 6niine alinarak hastaya yatirilisindan iki glin sonra elektrokonviilzif terapi uy-
gulanmistir. Dordiincti EKT’den sonra kendini yaralama davranislari azalmistir. Sekiz EKT uygulamasinin ardindan
lityum karbonat (serum diizeyi 0.82meq/L) ve giinde 15 mg. haloperidol verilmeye baglanmistir. Sonraki dért ay
boyunca kendini yaralama davranisi gézlenmemistir.

Anahtar Sozciikler: Kendini yaralama, bipolar depresyon, EKT

SUMMARY: Electroconvulsive Therapy for Multiple Major Self-Mutilations in Bipolar Psychotic Depression

Self-mutilation is form of self-injurious behavior which is either low intensity, high frequency form seen in
personality disorder and mental retardation or low frequency, highly destructive form which occurs in the context
of psychosis or acute intoxications. We report a 32 yr-old male with bipolar affective disorder presenting with
multiple acts of major self-mutilation during an episode of psychotic depression. At presentation he had broken
upper central incisors, circular burn scar on right palm, crush injury of left index finger with avulsed nail and cut
injury over glans penis. In view of his extreme self-mutilating behavior, he was administered electroconvulsive
therapy on second day following which self-mutilating behavior improved after fourth ECT. After 8 ECT sessions,
he was started on lithium carbonate with a serum level of 0.82 meq/L and haloperidol 15 mg/day and there was
no recurrence of self-mutilating behavior during follow up after four months.
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GiRIS

Kendini yaralama davranisi duygudurum bozukluk-
lari, kisilik bozukluklari (6zellikle sinirda kisilik bozuk-
lugu), madde kétiye kullanimi, kaygt bozukluklari ve
bazi bedensel hastaliklara bagli psikiyatrik bozuklularda
(6rnegin, Lesch-Nyhan Sendromu) goriilen kendine za-
rar verme davranislarindan biridir (Haw 2001). Favazza
ve Rosenthal (1993), patolojik kendini yaralamay: “inzi-
har amact giitmeden bilingli olarak viicut dokularin tabrip
etme veya dokulara zarar verme” davranist olarak tanim-
lamiglardir. Bu durum, bir kiiltiire 6zgii olarak tdrensel
baglamda viicutta degisiklikler yapma, dévme veya vii-
cut delme gibi toplumsal yasamda kabul edilmis davra-
nislarin digindadir. Kendini yaralama davranist siddetine
ve sikligina gore ikiye ayrilir (Favazza ve Simeon 1995):
Birincisi, orta diizey/yiizeysel tiirdiir ve hafif siddette ok
stk kendini yaralamayi igerir. Bu tiir, kisilik bozukluklart
ve zeka geriliklerinde goriiliir. Ikinci tiir ise agirdir: Daha
seyrek ama ileri diizeyde tahrip edici kendine zarar verme
davraniglaring icerir ve daha ¢ok psikoz veya akut zehir-
lenmelerde goriiliir. Kendini yaralama davranisinin hafif
ama ¢ok stk goriildtigii durumlar kompiilsif, diirtiisel ve
stereotipik olarak alt tiitlere ayrilir.

Kendini yaralama genelde diizensiz ve tekrarlama-
yan 6zellikler tagir. Intihar amaciyla yapilmayan ¢ok agr
tahrip edici formlari vardir. Bu tiir hastalarda amputas-
yon, eniikliiasyon bigaklama, kendini hadim etme hatta
kendi etini yeme ve kendini ameliyat etme gibi kendi-
ni yaralamanin tuhaf 6rnekleri de bildirilmistir (Conn
ve Lion 1983). Bu tiir kendine zarar verme davranislar
daha ¢ok sizofreni, zehirlenme durumlar: ve siddetli dep-
resyona bagli olarak ortaya ¢ikar (Favazza 1989, Favazza
ve Rosenthal 1993). Psikotik hastalarda goriilen kendine
zarar verme davraniglari genelde emir veren dini igerikli
varsanilara veya sanrilara baglidir; su¢luluk duygusuyla
kendine ceza verme ve cinsel icerikli giinah isleme en

yaygin temalardir (Conn ve Lion 1983).

Antipsikotikler, litcyum, beta blokorler, buspiron,
naltrekson, ve L-triptofan gibi gesitli psikofarmoko-
lojik tedavilerin kendine zarar verme davranislarini
azaltuigt bildirilmistir (Luchins 1990). Ozellikle sinirda
kisilik bozuklugunda klozapin tedavisinin kendini ya-
ralama davransslarini azalcag gosterilmistir (Ferrerri ve
ark. 2004). Elektrokonviilsif tedavilerin psikotik ken-
dine zarar verme davranglarini azaltuigina iliskin birkag
calisma bulunmaktadir (Bates ve Smeltzer 1982; Dean
2000).

Bu yazida, psikotik depresyon dénemi sirasinda
coklu agir kendini yaralama davranist gosteren ve elek-
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trokonviilzif tedaviye iyi yanit vermis olan bir bipolar
hastay1 sunacag;z.

OoLGU

A., 32 yasinda miisliiman bir erkek hasta. Hastaligin
ilk 4 ayinda psikomotor hizlanma, taskin duygudurum,
bityiiklitk distinceleri bulunmaktaydi. Bu belirtilerin
ardindan iki aydir iletisimde azalma, ¢okkiin duygudu-
rum, aglama nébetleri ve kendine zarar verme davranis-
lart gozlendi. Gegmiste dort mani donemi gecirmis ve
dénemler arasinda tedavi gérmeden tam diizelme géster-
misti. Anne tarafindan dedesinde ve amcasinda paranoid
sizofreni Oykiisii vardi. Aile bireylerinde kendini yarala-
ma yoktu. Hastanin dykiisiinde kisilik bozukluguna ilis-
kin bir bilgi saptanmadi. Babast ve agabeyi bir seferinde
hastanin kendi parmagini bir tasin tstiine koyup tuglay-
la ezdigini ve bir bagka sefer de orakla penisini kesmeye
calisugini gormiislerdi.

Hasta, direge yiiziinti vurma ve diglerini kirma, avug
icini yakma gibi kendini yaralama davranislar: da goster-
migtir. Fizik muayenede, kollarda ve bacaklarda gesitli iyi-
lesmis yara izlerine rastlanmistir. Ayrica, hastanin st 6n
disleri eksikti ve dis etlerinde graniilasyon dokusu olus-
mustu (Sekil 1). Sag avug icinde dairesel bir yanik izi var-
di (Sekil 2) ve sol isaret parmagi ezilmis ve tirnagi kismi
olarak soyulmus durumdaydi (Sekil 3). Penis ucunda ke-
siklere rastlandi. Ruhsal durum degerlendirmesinde ¢6k-
kiin oldugu gozlendi. Psikomotor etkinliginde yavaslama,
umutsuzluk ve degersizlik diisiinceleri, sucluluk sanrilari,
ve acayip nitelikli dini sanrilart saptandi. Kendine zarar ve-
rerek Tanriya daha ¢ok yaklastigina ve pornografik filmler
izledigi icin cezalandirilmay: hak ettigine inanmakrtayd.
Idrara gikarken idrarla birlikte penisten gegerek penisini
kesecegi diistineesi ile jilet yutmustu.

Hastaya, bipolar bozukluk psikotik ozellikli agir dep-
resyon dénemi tanisi kondu. Giinde iki kere kas i¢cine 10
mg. haloperidol bagland:. $iddetli kendini yaralama dav-
ranglarindan 6tiirii ilag tedavisinin yani sira hastaneye
yaurildigy ikinci giinden itibaren haftada iki defa bilate-
ral EKT uygulandi. Dérdiincii EKT’den sonra duygu-
laniminda ve psikomotor yavaglamasinda diizelme goz-
lendi ve kendini yaralama davranislari sona erdi. Alunci
EKT’den sonra sanrilari tamamen kayboldu ve kendini
yaralama davraniglarini anlamsiz olarak nitelendirmeye
basladi. Sonraki hafta iki EKT uygulamasi daha yapil-
dr. Duygudurum dengeleyicisi olarak licyum karbonat
(serum diizeyi 0.82meq/L) basland: ve 15 mg/giin halo-
peridol 6nerildi. Dért aylik izleminde kendini yaralama
davranist hi¢ gériilmedi.
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SEKIL 1. Ust 6n dislerde eksiklikler.

TARTISMA

Agir kendini yaralama davraniglart unipolar depres-
yonda zaman zaman goriilmekle (Haw ve ark. 2002)
birlikte bipolar depresyonla ilgili olarak simdiye kadar
hi¢ bildirilmemistir. Sundugumuz hastada kendini ya-
ralama davraniglari sadece psikotik depresyon sirasinda
gozlendi, daha 6nceki mani dénemlerinde goriilme-
misti. Psikotik hastalarda, kendini yaralama 6ykiisii bu-
lunmasi, dis goriintisteki ani veya belirgin degisiklikler,
ozellikle dini veya cinsellik temalart igeren sanrilar ve
varsanilar ve cinsel veya dini konularla agirt ugras agir
kendini yaralama davranisinin riskleri arasindadir (Shore
ve ark. 1978, Favazza 1989, Sweeny ve Zamecnik 1981).
Bu hastada kendini yaralama davranglari ardinda sug-
luluk sanrilar: ile birlikte acayip nitelikli ve dini sanri-
lar da vardir. Bu ériinti genellikle sizofrenide goriliir
depresyonda ise siklikla sadece sugluluk sanrilari bulu-
nur (Haw 2001). Daha 6nceki ¢alismalara paralel olarak
(Stinnett ve Hollender 1970), bu hasta pornografik ya-
yinlari izledikten sonra cinsel giinah isledigini digtintip
Tanriya yaklasmak icin kendini yaralama davranigi icine
girmigtir. Hastamizda gézlenen diger olagan disi durum
da genelde bir arada gériilmeyen kendini kesme, yakma,
basini sert bir yere vurma ve ezme gibi zarar verme dav-
ranislarinin bir arada goriilmesidir. Kendine zarar verme
davraniginin tiirii tan1 ve hastalik gidisi agisindan da yol
gosterici olabilir. Ornegin sinirda kisilik bozuklugunda
kendini kesme ve organik bozukluklara bagli zeki ge-
riliklerinde bagt vurma ve kendini isirma davranislart
tipiktir; bu értntiilerden farkls olarak psikozda gorilen
kendini yaralama davranislari tekrarlamaz (Pattison ve
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SEKIL 2. Sag avug icinde dairesel yanik izi.

Kahan 1983). Bu hastada gozlenen penisini yaralama
neredeyse sadece psikotik durumlara 6zgii ancak seyrek
olarak goriilen bir kendini yaralama davranigidir. Bu
olgudaki gibi, dini sanrilara ikincil olarak gelisen kendi
penisine zarar verme davranigt Klingsor sendromu olarak
tanimlanmistir (Schweitzer 1990).

EKT, psikotik belirtilere ikincil olan kendini yarala-
ma davraniglar gdsteren hastamizda ise yaramistir. Zeka
geriligi olan hastalarin psikotik kendine zarar verme dav-
raniglarina EKT nin iyi geldigi daha 6nce bildirilmistir
(Bates and Smeltzer, 1982). Kendine zarar verme davra-

SEKIL 3. Ezilen sol isaret parmag: ve kismi olarak so-
yulmus trnak.
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nislarinda EKT uygulamasi sistematik olarak caligilmig
olmamakla birlikte psikoz sirasinda bu tiir davransslar
varsa uygulanabilir. Tekrarlayan kendini yaralama dav-
ranigt gosteren bir sizofreni hastasinda idame EKT uy-
gulamasinin bagarilt oldugu bildirilmistir (Dean 2000).
Sundugumuz vakadakine benzer bagsini ve elini yarala-
ma, tirnagini koparma gibi ¢esitli agir kendini yarala-
ma davranigt gosteren bu hastaya birgok antipsikotik ve
duygudurum dengeleyici ile daha sonra bir yil boyunca
klozapin verilmis, ama hi¢ bir sonu¢ alinamamis. Bunun
tizerine hastaya 10 bilateral EKT uygulanmis, ama bir ay
sonra kendini yaralama davranislari yeniden gériilmeye
baslanmis. Ardindan her 2 haftada bir EKT uygulamas:
kendini yaralama davraniglarinda azalma goriilene kadar
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devam ettirilmistir. Burada sundugumuz hastada ise bu
vakadan farkli olarak dérdiinciit EKT den sonra iyilesme
kaydedilmis ve dért ay boyunca kendini yaralama davra-
nuglart gériilmemistir.

Psikotik belirtilerle beraber bipolar depresyonda da
zaman zaman kendini yaralama davraniglarinin agir bi-
cimleri goriilmektedir. Cinsel giinah isleme diistinceleri
ile birlikte gelen dini temalar ve sugluluk sanrilari oldugu
durumlarda kendine zarar verme davranislarini 6ngore-
cek etmenleri aragtirmak ve agir kendini yaralama olasi-
ligina karsi dikkatli olmak gerekmektedir. Bu tiir yiiksek
riskli durumlarda, antipsikotik tedavilerle birlikte EKT
uygulamast bir tedavi secenegi olabilir.
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