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NOROPSIKIiYATRIK SEMPTOMLARLA SEYREDEN GAUCHER-TIP 1 TANILI HASTAYA
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Girig: Gaucher hastaligi (GH) en sik goriilen lizozomal depo
hastaliklarindan biridir ve Merkezi (MSS)
tutulumuna gore {i¢ alt tipi bulunmaktadir. GH-Tip 1, MSS

Sinir  Sistemi
tutulumu olmayan ve en iyi prognozlu olan tip olarak bilinse
de mevcut literatiirde GH-Tip 1'de 6nemli néropsikiyatrik
bulgularin gozlendigi dikkat ¢ekmektedir. Bu olgu sunumunda
noropsikiyatrik semptomlar sergileyen GH-Tip 1 tanili bir hasta
sunulmaktadir. Olgu sunumu icin hastadan aydinlatulmis onam

alinmstir.

Yontemler / Olgu Sunumu: 37 yasinda, GH-Tip 1 tanili kadin
hasta son bir aydir siddeti artan depresif duygudurum, algilamada
zorluk, cift gorme, islevsellikte azalma, suisid diisiinceleri ve
baginin solunda lokalize agr1 sikayetleriyle tarafimiza bagvurdu.
[lk sikayetlerinin 13 yasinda depresif yakinmalarla oldugu ve
ilag tedavisinden fayda gordiigii, 23 yasinda psikotik depresyon
tarust aldigy, diizenli psikiyatri takibinin olmadigi 6grenildi.
Bir sene 6nce duygusal stresorle tetiklenen depresif yakinmalar
olmas: iizerine 21 giin psikiyatri servisinde yatusinin yapildig,
venlafaksin 375 mg/giin ve olanzapin 5 mg/giin tedavisinden fayda
gormedigi; 6 ay sonra yeniden yausinin oldugu ve 4 seans EKT
ile paroksetin 20 mg/giin, venlafaksin 75 mg/giin, klonazepam
4 mg/giin tedavisiyle kismi remisyonu oldugu 6grenildi. Ruhsal
durum muayenesinde 8zbakimi azalmus, bilinci agik, koopere ve

oryanteydi. Duygudurumu depresif, duygulanim: ¢okkiindii.
Diisiince igeriginde suisid temalari hakimdi. Akdf psikotik
bulgusu yoktu. Dikkati kolay celiniyordu. Montreal Biligsel
Degerlendirmeden 15/30 puan aldi. Nérolojik muayenesinde
Krania-MR
goriintiilemesinde patoloji saptanmadi. Uyku-uyaniklik EEG'de

bilateral ellerinde myoklonuslar1  mevcuttu.

sol temporooksipital bolgede fokal epileptiform aktivite saptandi.

Sonuglar: Hasta yatist boyunca 10 seans EKT aldi. 25 giiniin
sonunda lityum 600mg/giin, olanzapin 15mg/giin, ketiapin
XR 300mg/giin tedavisi ile suisid sdylemleri olmayan, depresif

duygudurumunda kismen diizelme gozlenen hasta taburcu edildi.

Tartigma ve Sonug: GH-Tip 1, MSS tutulumu yapmayan alt
tipi olarak bilinmektedir. Birka¢ vaka bildirimi ve aragtirma
noropsikiyatrik bulgularin eglik ettigini bildirilmis olmakla
beraber mevcut literatiirde GH-Tip 1'de gozlenen néropsikiyatrik
semptomlarla ilgili bilgiler kisithdir. Bu olgu sunumunda
GH-Tip 1 tanili depresif bir hasta baglaminda, GH-Tip 1'de
gozlenebilecek néropsikiyatrik bulgularin  tanimlanmasi  ve

yonetilmesi ele alinmugtir.
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