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Mektup

MILNASIiPRAN ve EKT’YE BAGLI
HiPOMANIK KAYMA

Sayin Yayin Yonetmeni,

Bu olguda daha énce ii¢ kez depresyon nedeniyle yaust
yapilan 64 yaginda bir kadina milnasipran ile birlikce
EKT uygulanmasi sirasinda gelisen hipomanik kaymayi
tartisacagiz. Trisiklik ve SSRI grubu antidepresan kulla-
nimui sirasinda bildirilen hipomanik-manik kaymalar ol-
masina ragmen SNRI olan milnasipran ile birlikte EKT
uygulamasi sirasinda hipomanik-manik kayma olgusu
bildirilmemistir.

Olgu: 64 yasinda bayan A. Daha 6ncesinde iki kez dep-
resyon atag1 gegirip klinigimizde EKT ile tedavi edilmis
ve ayaktan antidepresan tedavi (venlafaksin 150 mg/
giin) ile izlenmistir. Tki y1l 6nce venlafaksin kullanimi
sirasinda kisa siiren hipomanik bir dénemi olmus, te-
daviye ketiyapin 300mg/giin eklenmis ve venlafaksin
kesilmigtir. Hastanin depresif yakinmalari son yatisin-
dan 3,5 ay 6nce tekrar baslamis. Insanlarla konusmak
istemenme, ilgi ve istekte azalma, istahsizlik ve kamerayla
izlendigi, kanser olduguna iliskin sikayetleri nedeniyle
yatst yapilmustir. Ruhsal durum muayenesinde mimik-
leri, konusma, motor davranislari, beslenmesi azalmis.
Hekimle igbirligi sinirliydi. Diisiince akis hizi ve devam-
lilig1 azalmist. Kanser olduguna iliskin diisiince ugras-
lart mevcuttu. Kamerayla izlendigine iliskin sanrilari
vardi. Bu bulgularla Psikotik Ozellikli Major Depres-
yon tanisint karsiliyordu. Yausinda hastaya tedavi ola-
rak milnasipran 50 mg/giin; alprazolam 0,5 mg/giin;
olanzapin 10 mg/giin baslandi. Birinci hafta sonunda
klinik diizelme goriilmemesi ve daha 6nceki yatslarinda
EKT’ye iyi yanit verdigi de gbz 6niine alinarak ilag te-
davisiyle birlikte hastaya bilateral EKT uygulanmasina
karar verildi. Yauginin 8. Giintinde ilk EKT uygulandy;
9. gintinde milnasipran 100 mg/giin’e ¢tkildi. Yatginin
8,10, 13, 17, 19 ve 23. giiniinde olmak tizere toplam 6
kez EKT uygulandi.

Yauginin 10. Giintinde yapilan Hamilton Depresyon
Degerlendirme Olgegi 31 bulundu. Yausinin 13. gii-
niinden sonra duygulanimi diizelmeye basladi. Psikotik
semptomlari azaldi. Olanzapin kesildi. 3. EKT uygula-
masindan sonra hastanin hareketlerinde, konugsmasin-
da, enerjisinde artis olmast {izerine Young Mani Skoru
11 olarak bulundu. Hipomani tamsini karsiliyordu.
Bunun {izerine milnasipran tedavisi sonlandirildi. Ke-
tiyapin 300 mg/giin baglandi. Tedaviye EKT ile birlikte
Ketiyapin ile devam edildi. Hastanin depresif ve manik
semptomlarinin ortadan kalkmasi tizerine hasta ketiya-
pin 300 mg/giin ile taburcu edildi.

Tartisma: Bu olgu psikotik 6zellikli major depresyon
tanist ile izlenmis ve EKT den yarar gérmistiir. Son
depresyon ataginda Milnasipran ile birlikte EKT yapil-
mis olan hastada hipomanik kayma gozlenmistir. Daha
onceki ataklarinda ve poliklinik izleniminde bir kez ila-
ca bagli manik/hipomanik belirtiye rastlanmis olguda
EKT’ye iyi yanit dykiisii mevcuttur. Hastada spontan
gelisen hipomanik/manik atak oykiisii yoktur. EKT
tedavisinden 6nce antidepresan olarak Milnasipran ile
ila¢ tedavisi denenmistir. Yanit alinamamast ve psiko-
tik belirtilerin varligs tizerine EKT tedavisine gecilmis
ve hastanin depresyon belirtileri hizla diizelerek 3. EKT
den sonra hipomanik belirtiler goriilmiistiir. Hipoma-
nik belirtilere EKT ile birlikte verilen milnasipran’in yol
acug disiiniilerek kesilmistir.

Major depresyon tedavisi sirasinda SSRI kullanimina
bagli mani/hipomani gelismesi %2-3 oraninda oldugu
bildirilmektedir (Benvenuti ve ark. 2008). Trisiklik an-
tidepresan ilaglar ile daha sik goriildigii bilinmekeedir.
Ancak sadece ilaglar ile manik/hipomanik kaymanin
gerceklesmedigi, bozuklugun kendi dogast ile de ortaya
ctkabilen bir fenomen oldugu bildirilmektedir (Ben-
venuti ve ark. 2008). EKT uygulamas: sirasinda anti-
depresan tedavinin devam edilmesi tedavi etkinligini
arturdigina dair yayinlar vardir (Baghai ve ark. 2006).
Iki uglu bozukluk hastalarinda ilaca bagli manik/hipo-
manik kayma duygudurum diizenleyici kullanmayan-
larda 6nemli bir sorun olarak bilinmektedir (Mundo ve

197



ark. 2006). Iki uclu bozukluk olmayan hastalarda an-
tidepresan tedaviye bagli manik/hipomanik kaymanin
fenomonolojik olarak iki u¢lu bozukluk olup olmadig:
tartismalidir (Baumer ve ark. 2006). DSM-IV ve ICD-
10 siniflamalart bu hastalar iki uclu yelpazeye dahil et-
memistir. Diger taraftan Akiskal (2002) bu hastalar: iki
uglu IIT olarak tanimlamakta ve ilaca bagli hipomaniyi
iki ugluluga yatkinligin gostergesi olarak kabul etmek-
tedir. Trisiklik antidepresan ilaglara benzerligi ile SNRI
ilaglarinin hipomani/mani tetiklemesi olasi gozitkmek-
tedir. Bu olguda EKT ile Milnasipran kullanimina bagh
olarak gelisen hipomani olgusunu bildirmeyi amagcladik.

Milnasipran ve EKT kullanimina bagli manik/hipoma-
nik kayma ilk kez bildirilmektedir.

METABOLIK SENDROM ve TARDIF
DISKINEZi: HANGIiSI DAHA AZ KOTU:

Sayin Yayin Yonetmeni,

Metabolik sendrom baglangici ile antipsikotik kullanimi
arasindaki iliskiyi gostermeye calisan birkag yeni aras-
tirma bulunmaktadir. Bu calismalarda metabolik send-
rom yayginlik oranlari acimasiz bir tablo gizecek sekilde
%20-%G60 arasinda degismektedir ki bu genel toplum
oranlarinin en az iki kati kadardir (Shirzadi & Ghae-
mi 2006, De Hert ve ark. 2006, Haupt 2006, Newco-
mer & Haupt 2006). Amerikadan CATIE calismast,
[spanyadan CLAMORS caligmasi, Finlandiya calismast
ve Hindistan caligmasi gibi farkli tilkelerde yapilmis ve
metabolik sendrom i¢in farkli gozlem siireleri ve dl¢iitler
kullanan popiilasyon ¢alismalarinda da antipsikotiklerin,
ozellikle de atipik antipsikotiklerin, aslinda metabolik
sendromun baglangicindan sorumlu olduklarina iliskin
benzer sonuglara ulagsmiglardir. Sonuglarda bildirilen
farklt degerlerin ¢aligmalar yapildigi gruplarin genetik
ozelliklerine mi yoksa doz farkliliklarina mi baglt oldu-
gu acik degildir. Bununla birlikte bir sonuca varilmadan
once psikikofarmakogenetik ve etnik genetik varyasyon-
larin akilda tutulmast gerekir.

Ote yandan, tardif diskinezi (TD) gelismesi riskine kars:
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geleneksel antipsikotiklerden kaginilmasi gerekrigine ilis-
kin genel bir goriis birligi vardir. Bu durumda metabo-
lik sendromun yasami tehdit edici komplikasyonlarinin
TD’ninkinden daha kétii oldugunu mu diistinecegiz?

Halihazirda, kardiovaskiiler ve serebrovaskiiler bozuk-
luklar baglaminda metabolik sendromun uzun dénem
etkileri nisbeten iyi bilinmektedir. Ancak heniiz yeni bir
durum olan antipsikotiklere bagli metabolik sendromun
uzun dénem etkileri acikca bilinmemektedir. TD, eski
antipsikotiklerin kullanimini engelleyen bir etmen ola-
rak gorildiugi halde gercekte yasamu tehtit edici degildir.
Disaridan bakildiginda kabul edilemez olmast disinda
aslinda saglik ile iligkili herhangi bir probleme sebep ol-
mamakeadir. Bu durum, belki de “yeni-tardif diskinezi”
olarak ifade edilebilecek metabolik sendrom icin gecerli
degildir (Saddichha ve ark. 2008)’. Yazarlarin disiin-
cesine gore TD bir ¢ok agidan metabolik sendromdan
daha kabul edilebilir bir durumdur. TD ve metabolik
sendromun birbirleriyle karsilagtirilmast Tablo 1'de ve-
rilmistir.

Sonugta su tartigmali sorular ortaya ¢ikmustir: ucuz olan
tipik ilaglar yerine pahali olanlari mi tercih etmeliyiz?
Yoksa hastalar: ilk alt1 hafta boyunca ikinci kusak an-
tipsikotiklerle tedavi etmeye baglayip, risk fakeorlerinin
ortaya ¢tkmasindan sonra mi birinci kugaklarla tedaviye
devam etmeliyiz? (Saddichha ve ark. 2008b, Newcomer
2007).



Tablo 1. TD ve Metabolik Sendrom Karsilastirmasi.

Say! Ozellikler TD Antipsikotige bagli metabolik sendrom
1 Etyoloji Genel olarak tipik antipsikotikler Genel oalrak atipik antipsikotikler
2 Patofizyoloji Dopamin asiri duyarhhg hipotezi, GABAerjik  Kilo alimi- H1 & 5HT 2c blokaji, peptid

3 Klinik Ozellikler

4 Belirgin Dis Goriinlis Problemi
5 Gidis ve Sonlanig
6 Komplikasyonlar

a) Yasam tehtidi

b) Disgoriiniis problemi

¢) Uzun donem saglik sorunlari (KVH,
DM tip Il')

7 Tedavi

a) Tedavi

b) Onleme

Kaynaklar

sitriatal néron anomalisi,oksidatif stres,
eksitotoksisite mekanizmasi

Tekrarlayici hiperkinetik hareketler

Var

Potansiyel olarak geri doniissiiz

Zaman zaman olusabilir
Oro-fasyal bolgede daha yaygin
Yok

Onleme tedaviden daha iyi

Siddetlendiren ilaci durdurmak ve palyatif
tedavi

Onlenebilir

hormonlari
DM agisindan Diyabet- Kilo alimi riski
Dislipidemi- Bilinmiyor

Santral obesite, Diyabet, Hipertansiyon,
Dislipidemi

Obezite formunda var

Su anda bilinmiyor. Tartismali

Yaygin
Govdesel obesite formunda gorulir

Var

Heniiz bilinmiyor

Bilinmiyor, siddetlendiren ilaci durdurmak
onerilebilir

Onlenebilir (?)
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