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UZUN SURE DEPRESYON VE ANKSIYETE iLE
SEYREDEN CADASIL SENDROMU
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GIRIS VE AMAC: CADASIL sendromu: Subkortikal enfarktlar ve
lokoensefalopati ile birlikte serebral otozomal dominant arteriyopati,
klinik olarak migren, tekrarlayan gegici iskemik atak (TTA) veya lakiiner
inme, biligsel gerileme ve duygudurum bozukluklarinin degisken bir
kombinasyonu ile karakterize kalitsal bir serebrovaskiiler hastalikar.

Burada depresyon ve anksiyete bozuklugu belirtileri ile uzun siire takip
edilen bir CADASIL sendromu olgusu sunulacaktir.

OLGU: 50 yasinda kadin, evli, 2 ¢ocuklu, ev hanimi olan hastanin 5
yil énce baslayan mutsuzluk, keyifsizlik, is yapamama, isteksizlik ve
cokkiinlitk sikdyetleri mevcuttu. Dis merkezde baglanan duloksetin
60 mg 1x1 ile sikdyetlerinde 2 yil kadar gerileme olduktan sonra
hastanin ailesi bir iki yil sonra ciddi diizeyde kayg: artisi oldugunu
belirtti. Hasta yiyeceklere zam gelse telaslaniyor, hi¢ borglari olmadig:
stirekli maddi kayiplar yasayacagindan endiseleniyordu. Sonrasindaysa
hastanin depresif belirtilerinde ciddi artis meydana geldi. Ev isi
yapmadigi banyo yapmadigi ve &zbakimini gerceklestirmedigi, icine
kapandigi konusmadigi ve giiniin biiyitk bir béliimiinii yatakta
merkezde duloksetin 60mg/giin aripiprazol 2.5mg/giin bupropion 150
mg/giin seklinde diizenlenmisti. Fakat tedaviye yanit alinamiyordu.
Hastanin 3ay once 2 kez 3-4 giin ara ile dengesini kaybedip diismesi,
hareketlerinin yavaslamasi, yiirilyiisiinde dengesizlik olusmas: iizerine
hasta iiniversitemizde néroloji ve psikiyatriye yonlendirildi. Alinan
dykiide kardeslerde inme ykiisii oldugu ve CADASIL senromu tanist
oldugu 6grenildi. Yapilan nérolojik muayene, ruhsal durum muayenesi,
kontrastli beyin Manyetik Rezonans(MR) ve néropsikolojik testlerin
sonucu CADASIL sendromu ile uyumluydu.

TARTISMA: Cadasil sendromu 100 binde 2-4 oranlarinda
bildirilmektedir. Bu bozuklugun, beyne ait herediter kiicitkdamar
hastaliklarinin en stk formu oldugu, siklikla gézden kacugi ya da
yanlis tanilandirddigr diisiiniilmekeedir. Ozellikle direngli seyreden ya
da ek nérolojik patolojilerin eslik ettigi duygudurum bozukluklari ve
anksiyete bozukluklarinda CADASIL sendromu da akla gelmeli ve bu
konuda farkindalik saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: CADASIL, depresyon, anksiyete

ANOREKSIYA NERVOSA’YA EKLENEN SANRIYA
IKINCIL GELISEN IMMOBILIZASYON - DEKUBIT
YARALARI: BIR OLGU SUNUMU
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GIRISVE AMAC: Yeme bozukluklarina psikotik belirtilerin eslik etmesi,
klinigin anlagilmasi ve tedavinin planlanmasi bakimindan énemlidir. Bu
sunumda anoreksiya nervosa (AN) tizerine eklenen psikotik bulgular
nedeniyle klinigin siddetlenmesi ve olgunun Elektrokonviilsif Tedavi
(EKT) ile tedavisinin tartistlmast amaglanmuistir.

OLGU: 35 yas kadin hasta, kilo alma korkusu, fizigini begenmeme
sikdyetiyle bagvurdu. Hastanin kendisinden onay alindi. Ruhsal durum
muayenesinde; AN bulgulari, somatik ve nihilistik sanrilar mevcuttu.
Hastanin ilk sikdyetlerinin lise yillarinda baglamis olmasina ragmen
psikiyatriye ilk kez bagvurdugu, lise sonda 25 kiloya kadar diistiigii, 3 yil
once diisme nedeniyle kalca protezi operasyonu oldugu, sonrasinda ise
‘Kilo alirsam kemiklerim tagimaz.” diye yakinmalarinin daha da arttig:
ogrenildi.

Klinik siirecte; “Biitiin kemiklerim kirtk her yerimin rontgenini
cektirin. Rontgen ¢ekilmezsem yemek yemem.” Sanrist nedeniyle biitiin
kemiklerim kirik diye siirekli yatmaya, sanrisal immobilizasyona bagli
yatak yarasi olusmaya basladi. Aksam haplarini aldiginda, kap1 carpmast,
kap1 gicirdamast, riizgar sesleri gibi sesler duydugunu ifade etti. Tedavisi
olanzapin 10 mg/giin, aripiprazol 5 mg/giin olarak diizenlendi. Siirecte
olanzapin 20 mg/giin'a aripiprazol 30 mg/giin'e kadar cikildi. Adet
gormeyen hastaya kadin dogum hastaliklarinin 6nerisi ile hormon
tedavisi baglandi. Kilo alimi ve diyeti icin diyetisyen goriisii alindu.
Tedaviden belirgin faydalanim gérmemesi, immobilizasyonu ve yemek
yememesi devam etmesi tizerine EKT planlandi. 8 seans EKT den sonra
psikotik igerigi gerileyip mobilize oldu, kilo almaya baslad:.

TARTISMA: Bu olguda, 6nce anoreksiya nervosa klinigi baglamus
olup sonrasinda olusan kalca kirigi sonrasinda psikotik bulgular:
ortaya ¢tkmistir. ‘Kilo alirsam kemiklerim beni tasimaz kirilir.” diye
diistinen olguda, yemek yeme davranigindan kaginma giderek artmis,
‘Kemiklerim kirilir.” diye yataga bagimli, immobilize hale gelmistir.
Siiregte sanrilart dogrultusunda gelisen immobilizasyon nedeniyle
dekiibit yaralart olugmustur. Farmakolojik tedaviye yanit vermeyen
olguda EKT planlanmus olup, hastanin 8nce mobilize olmasi saglanmis,
sonrasindaysa yemek yemesi diizene girmis kilo almustir. Hastanin genel
tbbi durumunu tehlikeye sokacak boyutta agir psikotik bulgularin AN
klinigine eslik etmesinin hem AN Kkliniginin siddetlenmesine hem de
tedaviye direng olusturmasina neden olabilecegi diistintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Anoreksiya nervosa, elektrokonviilsif tedavi,
somatik sanr1
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