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GEC BASLANGICLI BIPOLAR MANi OLGUSU

(")zge Alp Topbas, Artuner Deveci
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali,Manisa

AMAG: Bipolar bozukluk gen¢ yaslarin hastalig1 olup siklikla 17-21 yas
arasinda baslar. 50 yasindan sonra gériilmesine Geg Baslangicli Bipolar
Bozukluk (GBBB) denilmektedir. 65 yas iizeri yaslida bipolar bozukluk
goriilme sikligr %0,5tir. GBBB’a; demans ve inme gibi nérolojik has-
taliklar daha sik eslik etmektedir. Olgu sunumumuzda, ileri yasta (80
yas) ilk kez manik atak belirtileri gosteren hastanin geg baslangicli mani
agisindan olast etiyolojisini aragtirmay1 amagladik.

OLGU: L.T. 80 yasinda erkek hasta. 2,5 yil 6nce gocuklarinin tutuk-
lanmasi, olumsuz yasam olaylari sonrast ¢ok konusma, éfkelilik, sid-
det uygulama, giinde 2-3 saat uyuma ve hareketlilikte arts gibi yakin-
malart baslamis, néroloji hekimine bagvurmuslar. Trazodon 50 mg/
giin ve duloksetin 30 mg/giin tedavisi baslanmus. Ilaglar ile yakinma-
larinda artis olmus, ilact kesmigler. Yakinmalarinin devam etmesi iize-
rine psikiyatriye bagvurmuglar. Psikiyatrik muayenesinde; konusma
hizi ve miktart artmisti. Sorulan sorulara yandan yanitlar veriyordu.
Goz temast kuruyordu, yonelim tamdi. Dikkati toplama ve siirdiirme
kismen yeterliydi. Bellek yeterliydi. Oforik duygudurum/duygulanim
mevcuttu. Algilama olagandi. Cagrisimlar hizlanmugt. Fikir ugusmala-
11 meveuttu. Diisiince igeriginde sanri tariflemedi. Yargilamasi ve ger-
cegi degerlendirme yetisi kismen yeterliydi. Uyku ihtiyact azalmust.
Psikomotor aktivitede arts, sinirlilik meveuttu. Hasta bipolar bozuk-
luk, manik epizod 6n tanstyla yaurildi. Laboratuar tetkiklerinde bir pa-
toloji saptanmadi. Elektroensefalografi tetkiki normal olarak raporlan-
di. Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG) tetkikinde eski oksipital
enfarke, frontal gliotik odak ve atrofi gériildii. Hastaya aripiprazol 10
mg/giin baslandi, manik belirtileri geriledi. Standardize Mini Mental
Test (SMMT): 17/30, Saat Cizme Testi:5/10, 1§lcvsellik Testi Giinliik
Yasam Aktiviteleri (GYA): 0/16. Noroloji konsiiltasyonu ile hafif biligsel
bozukluk tanisi kondu. Aripiprazol 10 mg/giin, rivastigmin, ramipril,
asetilsalisilik asit 150 mg/giin tedavisi ile taburcu edildi.

TARTISMA: Hastanin oykiisiinde herhangi manik ya da depresif epi-
zod olmamasi ve 80 yasinda ilk atagin olmasi 6ncelikli olarak ikincil ma-
niyi akla getirmis ve bu baglamda istenilen tetkiklerle hastada gegirilmis
“sessiz enfarkt” lara ve heniiz yakinlari tarafindan da gozlemlenmeyen
demans bulgularina rastlanmustir. Literatiirde enfarke alanlar ile ilgili
kesin etiyolojik etmen denecek kanit bulunmasa da ek gliotik odaklar ve
demans bu manik atag: ikincil mani olarak kabul edecek kanitlar icer-
mektedir. Ikincil mani belirtileri daha gok sag hemisfer lezyonlarinda
ortaya ¢ikmaktadir ve 6zellikle ventral limbik yolaklarin hasar gérmesi-
ne bagli oldugu diisiintilmektedir. Bu baglamda hastanin enfarke bolge-
leri kesin mani etyolojisini agiklayamamakta ve demans baslangicinin da
etyolojide rol oynayabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Demans, geg baslangicli mani, ikincil mani
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PANIK BOZUKLUK TANISINDA GOZ HAREKETLERI
ILE DUYARSIZLASTIRMA VE YENIDEN iSLEME
(EMDR) TERAPISI ETKINLIiGI: VAKA SUNUMU

Cansun Sahin Cam, Cansu Budak, Alisan Burak Yasar
Marmara Universitesi, Rub Saghgt ve Hastaliklar: Anabilim Dals,
Istanbul

AMAG: EMDR (Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden
Isleme), travma sonrast stres bozuklugu igin gelistirilen ve pek gok farkls
hastalikta da etkinligi gdsterilen travma odakl: bir psikoterapi yontemi-
dir. Panik bozukluk tekrarlayici seyreden ve beklenmedik panik ataklar-
la karakterize bir hastaliktir. Siklikla kisi tarafindan 6liimciil bir durum
olarak tecriibe edilir. Panik bozukluk hastasinin panikle iliskili anilar:
travma odakl: terapilerde travmatik anilar olarak ele alinabilir ve ince-
lendiginde bu ataklar ¢ogu zaman sikinti veren bir yasam olayinin ar-
dindan gelisir. Biz de bu olguda panik bozuklukta EMDR tedavisinin

etkinligini incelemeyi amagladik.

OLGU: 40 yasinda kadin hasta, bekir, lise mezunu, sekreter olarak ca-
listyor. On yasindan itibaren baglayan carpint, nefes darligy, terleme,
ckstremitelerde uyusma sikayetleri tarifliyordu. Bu belirtileri iceren pa-
nik ataklarin birka¢ dakika siirdigiinii ifade etmekteydi. Hastanin atak
stklif1 zamanla arug gostermekle birlikte, bagvurusu sirasinda her giin en
az bir atak gecirdigi 6grenildi. Hasta, on yagindayken yakin arkadaginin
6liimiiniin ardindan baglayan 6liim korkusu ve gerginlik sikiyetlerinden
yakinmaktaydi. Hasta isini devam ettirmekte zorladigini ifade etmek-
teydi. Bagvurusu sirasinda klomipramin 150 mg/giin kullanmaktayd:.
Iki y1l 6nce aldig1 sekiz seans biligsel davraniser terapi (BDT)’ye ragmen
sikdyetlerinde gerileme olmamis. Hastaya daha 6nce BDT den yarar gor-
memesi ve tetikleyici stresor tariflemesi nedeni ile EMDR terapisi 6ne-
rildi. Tlk goriismede yapilan Kisa Islevsellik Olgegi 15, Beck Anksiyete
Olgegi 24, Beck Depresyon Olgegi 18, Panik Bozuklugu Siddeti Olgegi
21 puandt. Ilk seansta SUD (Subjective Unit of Distress) dokuz iken,
sekiz hafta sonunda seanslar tamamlandiginda SUD iki oldu. Tedavi so-
nunda Kisa Islevsellik Olcegi dort, Beck Anksiyete Olgegi dokuz, Beck
Depresyon Olgegi dokuz, Panik Bozuklugu Siddeti Olgegi yedi puan
oldu.

TARTISMA: BDT panik bozuklukta kaginmalari azaltmay1 hedefleyip
akdif olarak davranis 6devlerini kullanirken, EMDR terapisinde hasta-
lig1 baglatan travmatik aniya ve tetikleyici stresorlere odaklanilir. Birkag
calismada panik bozuklukta EMDR etkinliginin, panik bozuklukta al-
un standart olan BDT den daha diisiik olmadig: gosterilmistir. Bu vaka
da BDT den fayda gérmeyen panik bozukluk olgularinda EMDR tera-
pisinin giivenli ve etkin bir secenek olabilecegini gdsteren bir olgu 6rne-

gi olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel davranisct terapi, EMDR, panik bozukluk,
travma



