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FARMAKOTERAPI VE TERAPOTIK GORUSMELERLE
TAKIP EDIiLEN BiR MUNCHAUSEN SENDROMU
OLGUSU

Irem flter, Hacer Akgiil Ceyhun
Atatiirk Universitesi, Rub Sagligi ve Hastaltklars Anabilim Dals,
Erzurum

GIRIS VE AMAC: Kendine yiiklenen yapay bozukluk olarak da
adlandirilan Munchausen sendromu, bir kisinin dis kazang niyeti
olmadan (isten ayrilma, ilaglar disinda) hasta bir kisinin roliinii
tistlendigi bir psikiyatrik bozukluktur. Fiziksel semptomlar kasitli olarak
“hasta” goriintiisiinii kazanmak amaciyla tiretilir. Yapay bozuklukta
hasta roliinii giivenceye almada altta yatan motivasyon bilingdisidir.
Bu olguda klinigimize psikotik bozukluk ve konversiyon bozuklugu
on tanilarryla yaurilan bir hastada gozlem sonrasi ayiricr tani olarak
diistiniilen yapay bozukluk olgusundan bahsedilmistir.Olgudan onam
alinmugstir.

OLGU: 21 yaginda kadin, 7. siniftan terk, calismiyor, 2 senedir nisanli.
Hasta klinigimize yaklagik 2 yil 8nce babasinin vefatt sonrasi basladig:
ogrenilen giinde 4-5 kez olan bayilma nébetleri ve kulagina gelen
komut verir tarzda ses sikayetleriyle basvurdu. Hastanin bu komutlar
dogrultusunda igne yutarak ve ila¢ igerek birden fazla zkiyim girisimi
oldugu 8grenildi. Psikotik bozukluk ile konversiyon bozuklugu &én
tanilar1 diisiiniilen hastaya énceden kullandig risperidon 3 mg/giin,
sertralin 100 mg/giin ve ketiapin 400 mg/giin tedavileri yeniden
basland:. Haliisinasyonlarindan bahsederken uygunsuz duygulanimi
olan, bayildiginda siirekli yiizii kanlar icinde kalan hastanin nébetler
esnasinda kulagini sivri cisimlerle kanattigy, sol kulak zarinda perforasyon
gelistigi kulak burun bogaz klinigi konsiiltasyonu ile tespit edildi.
Hastanin nébet sikligi vizit saatlerine yaklagildiginda artmakreaydi.
Yapay bozukluk tanist diisiiniilen hastaya bu durumla ilgili icgdriisiinii
arttirmaya yonelik her giin terapétik girisimlerde bulunuldu. Yaklasik
iki haftalik yatis sonrast kendine zarar verici davranislart ve nobet siklig
azalan hasta mevcut tedavisiyle taburcu edildi. Bir ay sonraki poliklinik
kontroliinde kismi iyilik hali mevcuttu.

TARTISMA: Yapay bozukluk icin spesifik bir tedavi yoktur. Hedef
tedavi etmekten ziyade bozuklugun yonetimi iizerinedir. Simdiye
kadar biyolojik veya psikolojik terapilerin etkinlik gostermedigi bu
alanda deneyim sahibi klinisyenlerin yorumlari ve ampirik raporlariyla
desteklenmistir. Psikodinamik ve davranigsal teknikler gibi bir takim
teknikler tanimlanmis olmasina ragmen, farkli terapotik yaklagim
tiirleri arasinda kargilagtirmali analiz yapilmamistir. Bizim vakamizda
farmakoterapiye ek olarak diizenli terapstik goriismeler sonrast hastanin
kendine zarar verici davranislari ve nébet sayisinin ciddi él¢iide azaldig:
gdzlemlenmistir.
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METAMFETAMIN BAGIMLISI HASTADA ASERMEYLE
MUCADELE: TRANSKRANIYAL MANYETIiK
STIMULASYON TEDAVIiSi

Mehmet Aygiindiiz, Tagce Toker Ugurlu
Pamukkale Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Denizli

GIRIS VE AMAG: Transkraniyal manyetik stimiilasyon (TMS), gesitli
néropsikiyatrik bozukluklari tedavi etmek icin kullanilan noninvaziv bir
beyin stimiilasyon yéntemi olup; bagimlilik alanindaki kullanimi halen
arastirilmaktadir. Metamfetamin giiglii etkili bir uyarici olup; yoksunluk
belirtileri depresyon, yorgunluk, hipersomni, sinirlilik, anksiyete,
saldirganlik seklindedir. En az beg hafta siiren yoksunluk déneminde
ozellikle depresif belirtiler ve intihar diisiinceleri kisiyi zorlamakta ve
ayikligin siklikla ikinci haftasinda relapsa karst savunmasiz kilmaktadir.
Biz bu olguda metamfetamin kullanim bozuklugu tanisi ile Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Alkol Madde Bagimliligt Aragtirma Tedavi
ve Egitim Merkezi'nde (AMATEM) yatarak takip edilen bir hastada,
TMS tedavisinin yoksunluk semptomlarini ve agermeyi azaltici etkisini
sunmay1 amagladik.

OLGU: 28 yasinda,10 yildir ara ara esrar ve ekstazi kullanimi da olan,
son iki yildir giinlitk yarim gram kadar diizenli sekilde metamfetamin
kullanan erkek hastanin daha 6nceden bilinen tedavisinin olmadig:
6grenildi. Hastanin dykiisiinde birakma girisimlerinin oldugu, biraktig
dénemde halsizlik ve bitkinlik sikdyeti, yogun sekilde madde alma istegi
oldugu &grenildi. Tedavi amaciyla AMATEM poliklinigimize bagvuran
hastaya depresif yakinmalar1 ve 6fke kontrol problemi nedeniyle
sertralin 50mg/giin, risperidon 1mg/giin baslandig1 ancak hastanin ilag
kullanimina uymadig 6grenildi. Siiregte hastanin tedavi uyumsuzlugu
ve madde kullanimi olmasi nedeniyle yatarak tedavisi planlandi. Rutin
sonuglart normal aralikta olup sadece vitamin B12 degeri 350,5 ng/L
ile alt sinirdaydi, replase edildi. Hastanin depresif yakinmalari, uyku
sorunu olmasi, tremor tariflemesi {izerine fluoksetin 20 mg/giin,
propranolol 40 mg/giin, ketiapin 25 mg/giin baglandy, siirecte ketiapin
50 mg/giin’e cikildi. Beraberinde yoksunluk belirtilerini ve asermesini
azaltmak amaciyla sol dorsolateral prefrontal kortekse (DLPFC) yiiksek
frekansli (20 Hz) 20 seans TMS tedavisi uygulandi. Hastanin yoksunluk
belirtilerini ve agerme istegini degerlendirebilmek adina TMS tedavisine
baglamadan 6nce, tedavinin ortasinda ve sonunda ‘Madde Aserme
Olgegi’ uygulandy, sirastyla 19,6 ve 0 puan aldi. Hastaya ayni zamanda
yatista ve cikista Hamilton depresyon 6lgegi uygulandi, puanlari sirastyla
26 ve 6 olarak bulundu. Siiregte klinik sikdyetlerinde ve asermesinde
belirgin gerileme olan hasta énerilerle taburcu edildi.

TARTISMA: Metamfetamin bagimliliginda TMS kullanimi ile ilgili
stnirlt sayida vaka bildirimi ve arastirma olup;olgumuz sol DLPFC’nin
yiiksek frekansli TMS’sinin 6zellikle depresif belirtilerin de eslik
ettigi metamfetamin bagimlisi hastalarda asermeyi azaltabilecegini
gostermekeedir. Sonuglarin randomize kontrollii, uygun érneklem sayils
arastirmalarla degerlendirilmesi onerilir.
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manyetik stimiilasyon
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