Tablo 2'de tedavi sonuglan 6zetlenmektedir.

edavi cevap Skoru Hasta Sayis1. Yiizde
0 2 10
1 3 15
2 9 45
3 6 30
4 0 0
TOPLAM 20 100
TABLO -2-

VPA tedavisi ile alinan sonuglar ile, hastamin cinsi,
[PA'nin dozu, ve tedaviye ilk olarak VPA ile baglanmig ol-
asimn arasinda bir iligki saptanmadi. bagarili sonug alinan
hastanin yas ortalamasi 34,8 (Tiim hastalarin yag ortala-
as1 38,5) ve ortalama hastalik siiresi 39 ay (Tiim hasta-
irin ortama hastalik siiresi 61 ay) bulunmugtur.

Hig bir hastamizda ilaca bagh yan etki izlenmedi.

TARTISMA

VPA'nin SSS'de GABAerjik aktiviteyi arttirdifa bilin-
ektedir. (7,6,9,1) Huntington hastaliginda GABA resepto-
erinde azalma gosterilmigtir. (%,16) Shoulson (1976)
untington hastalifi>olan 8 hastaya VPA uygulamis ve ob-
ktif bir yarar saglanamadigini bildirmigtir. (11) Enna,
yindeki norotransmitter degisikliklerini inceledigi bir
zisinda, bu sonuglan elegtirmis ve ilacin kan beyin ba-
yerini agamamig olabilecegini ya da sinaptik GABA re-
ptorlerinde harabiyet varsa ilacin etkili olmamig olabile-
gini iddia etmigtir. (5) Oysa bugitn VPA'nin SSS'deki
ABA diizeyini yiikselttigi bilinmektedir. (7) bu gahigmanin
dindan yine Shoulson GABA benzeri bir madde olan mus-
imol ile tedavi etmeyi denemig ve yararli sonug alamad-
1n1 bildirmigtir (12)

Sydenham koresinde de VPA'nin etkili oldugunu bildiren
aymnlar giderek artmaktadir. (2,4,6,15) Huntington hastal-
tnda, primer sorunun GABA sistemindeki bozukluktan

ynaklamyor gibi gorilnmesine kargin, bu sistemi etki-
yen tedavinin yararli sonug vermemig olmas: dikkat geki-
idir. Bu yararsizhik sonucuna gotiiren ¢ok az sayida ¢cahigma
Imasi, bizi, VPA ile klinik bir ¢aligma yapmaya itti.

Bu ¢ahismamiz, VPA'nin ¢ok farkl: klinik sonuglara
eden olabilecegini gostermektedir. Bu sonuglar, "VPA ye-
rince yararli sonug verir" dedirtmemekle birlikte, "Hig ya-

yoktur" savina da kugkulu bakmamiza neden olmugtur.

Bu ¢ahigmada, verilen ilag dozu ile serum ve BOS ilag
izeylerinin kargilagtiilmamig olmas belkide bir eksiklik-

. Ve belkide, VPA ile yapilacak yeni klinik ¢aligmalar
ilgilerimize katk: saglayacaktir.
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lar a¢isindan incelendi. Hastalinin % 39. 84'iinde psikiyatrik

hastahifia et olrak fiziksel rahatsizliklar saptandi.Bu tiir ra-
hatzsizliklarin en sik olarak konversiyon bozukluklarinda
oldugu gozlendi.

SUMMARY
PHYSICAL FINDINGS IN PSYCHIATRIC ILLNESS

Two hundred and forty six psychiatric in-patients have
been stkudied in regards to pysical disorders that may co-
exist. It was found that in addition to their psychiatric ill-
ness 39.84 S%of the patients had pysical disorders and that
physical illnesses were more prevalent in conversion disor-
ders.

Aanahtar Kelimelre : Psikiylatrik Hastaliklar,. Fiziksel
Hastaliklar, Somatik Hastaliklar
:Psychiatric Illness, Pysical
Disses, somatic Diseases

GIRIS

Tibbi ya da cerrahi sorunlarla hastaneye bagvuran hasta-
larin bityiik bir yiizdesinde, organik bir hastalik bulunmayip
emosyonel bozukluklar tespit edildigi bilinmektedir. Bunun
tam tersi de gegerlidir. Yani psikiyatrik semptomlarla gelen
hastalarin bir kisminda temel patolojinin organik oldugu
saptanmakatadir. (1) . Bu iki durumdan bagka, psikiyatrik
hastaligin baglanicindan 6nce , hastalik sirasinda yad takiben
geligen organik rahatsizliklar bulunabilimekte ve 6zellikle
bu son durumda organik yakimalar gézden kagabilimekte-
dir. (1,2,3) . Calismamizda psikiyatrik rahatsizliklar nede-
niyle tedavi goren hastalarda somatik bozukluklarin gorilme
stkhifr saptanmak istenmigtir.

Key Words

GEREC VE YONTEM

Ondokuzmays Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri ser-
visinde yatarak tedavi gbren 246 hasta somatik bozukluklar
acisindan incelendi. Hastalarda ruhsal muayeneye ek olarak,
tam bir fizik muayene, akciger grafisi, kan sayimi, idrar tet-
kiki gibi rutin incelemeler yapildi. Sistemlerin gozden gegi-
rilmesinde gerek hasta tarafindan dile getirilen gikayetler, ge-
rekse muayenede saptanan bulgular dogrultusunda kafa
grafileri, EEG, BBT, ¢esitli sistem grufileri, ultrasonografi
gibi ektetkikler yapildi. Gerek hastanin kabul etmemesi, ge-
rekse yatig siiresinin kisa olmas: gibi nedenlernle yeterli
tibbi tetkik yapilamayan hastalar ¢ilagma dig1 birakild.

BULGULAR
Hastalarin yaglar: 18-63 arasinda degisip, yag ortalamasi
32.96+ 0.60 y1l idi. Caligma grubunda 163 kadin, 83 erkek
olmak iizere taplam 246 hasta vardi. Caligma sonucunda
246 hastanin 98'inde (% 39.84) psikiyatrik hastaliklarma ek
olarak somtik bozukluklar saptandi. Hastalarin tanilarina
gore dagilim Tablo : I'de goriilmektedir.
Bu ¢aligmada ¢esitli sistemlere ait fiziki hastahiklar sap-
“tanmigtir. Bunlarin sistemlere gore dagilimi Tablo : IT'de
Ozetlenmigtir.

Caligma grubunda 40 yas iistinde 54 hasta vardi. bun-
larm % 37.04'iinde (20 vaka) somatik hastalik goriilmiigtir.
40 yagn altinda ise 19 hasta olup % 40.63'inde (78 vaka)
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somatik hastalik saptandi. Caligma kapsamina alinan 163
kadin hastanin % 42.33'iinde (69 vaka) , 83 erkek hastanir
% 34.94%tlinde (29 vaka) somatik hasatilak bulunmugtur,

TARTISMA

Psikiyatrik hastalarda fiziki rahatsizliklarin bulunm;
oranlar literatiirde % 9'dan % 65'e kadar degismektedir, Cal
1gmamizda ise bu oran % 39.84 olarak tespit edilmistir.

Daha 6nceki ¢aligmalarda, 40 yagin iistiinde somatik ra
hatsizlik yiizdesinin genel toplumda da oldugu sekildee yiikH
sek bulundugu bildirilmigtir. (2). Caligmamizda 40 yay iisti
ve altr hasta gruplan arasinda fiziki rahatsizlaklar agisinda
o6nemli bir farkhilik saptanmamigtir. Aym sekilde cinsiye
fark: da yine istatistiki olarak onemli bulunmamistir. Lite
ratiirde bu tip bir cinsiyet aynm yapilmadig igin kargilagti
rma imkanm olmamigtir.

Caligmamizda rastalanan fiziki rahatsizliklar, en sik ola
rak swrasiyla cild, gastrointestinal sistem, dolagim ve geni
toiiriner sistemi ilgilendirmekteydi. Marshall (2), 175 has
tizerinde yaptif1 ¢cilismada fiziki rahatsizliklar en sik mer-
kezi sinir sistemi, gastrointestinal sistem ve iiregenital sis-
temde tespit etmigtir. Herridge (1) ise 209 vakalik ¢ahs-
masinda somatik rahatsizliklarin- yofun . olarak
gastrointestinal sistem ve respiratuar sistemde oldugunt
rapor etmistir.

Ruhi rahatsizlaklan olan hastalarda fiziki hastaliklarir
gozden kagmasinda gesitli etkenler vardir. Bunlarin bir tane-
si ortak semptom faktoriidiir. Ornegin halsizlik ve yorgun-
luk depresyona bagh olabilecegi gibi, anemi nedeniyle de
olabelir. Ayni1 hastada hem depresyon hem de anemi goriile-
bilir. Diger bir faktor hasta faktoriidiir. Hasta gerek kiiltiire!
seviyesinin diigiikligii nedeniyle iyi anenez vermeyebilir,
gerekse de cesitli nedenlerle defansif davranabilir. Onemli
bir faktor de hekim faktoriidiir. Bununia ilgil olarak psi-
kiyatrik hastanin yeterli ibbi anmnezinin lainmamasi, de-
tayh fizik ve norolojik muayenenin yapilamamasi ve has-
tanin bitiin semplarinin psikiyatrik kabul - edilmesi
sayilabilir. Bizim ¢aligmamizda da % 39.84 oraninda tespit
ettigimiz fiziksel rahatzsizliklarin hastalarda daha 6nceden
olmasi muhtemelen bu faktorlerin gegitli-derecelerde rol al-
masindan kaynaklanmagtir. :
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Tablo 1 : Psikiyatrik tamilara gore somatik hastalik dagilim

Topl Somatik B.
Hastalik tipi °1; am olanlar %
n
Anksiyete Nevrozu 18 10 55.55
Depresif Nevroz ve
Endojen Depresyon 110 34 30.90
Obsessif-Kompulsif .

Nevroz 5 2 40.00
Konversiyon 40 24 60.00
Hipokondriazis 25 12 48.00
Kronik Skizofreni 32 8 25.00
Akut Psikotik 9 5 55.55
Reaksiyon
Paranoid Psikoz 7 3 42.85

Toplam 246 98
Sistem Hasta Sayisi %

Mer. sinir sistemi 6 6.12

Goz 2 2.04
|KB.B 10 10.20

Solunum 6 6.12
Gastronitestinal Sistem 16 16.34
Dolagim sistemi 12 12.24

ENdokrin sistem 8 8.16
Cilt 21 21.43

Kan 3 3.07
Genitoiiriner 12 12.24

Cerrahi 2 2.04

Toplam 98 100

Tablo II: Somatik Hastalik Gésteren Hastalardaki Bozukluklarin sistemlere Gore Dagilimi
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PANIK BOZUKLUGUN FARMAKOLOJIK
TEDAVISI
SER1
Dr. Erdogan Ozmen X Dr. Sahap Erkog X

Ozet : Panik bozukluk, son zamanlarda iizerinde bir
hayli ¢aligitmig oldukga 6nemli bir psikiyatrik bozukluk
olarak, trisiklik antidepresanlara ve benzodiazepinlere iyi
yanit vermektedir. Buna ek olarak tedavisinde gosterdigi
Ozellikler nedeniyle anksiyete bozukluklarinin tan: ve
simflandinlmasina katkida bulunmugtur. Bu yazida, panik
bozuklugun tedavisi tartigilmig ve bu konudaki giincel ve
gegerli bilgiler gbzden gecirilmigtir.

Anahtar sozciikler : Pkanik bozukluk, Antidapresanlar,
Benzodiazepinler

Summary : Panic disorder as on of theunique and well-
treated-especially recently-psychiatric disorder, respond well
to benzodiazepines annd atrisiclic antidepressants. In addi-
tion, pharmacologic treatment of this disorder helps the dif-
ferential diagnosis of the anxiety disorders. In this review,
the current and valid information is reviewed about pharma-
cologic treatment of panic disorder .

Key Words : Panic disorder, Antidepressants, benzodia-
zZepins.

Panik bozuklugun ilaglarla etkili bi¢imde tedavi edelebi-
leceginini gosterilmesi, psikofarmakolojideki son dnemli
gelismelreden birisi olmugtur. Panik bozuklugun ciddi ve
yaygin bir hastalik olmas: sebebiyle, tedavideki bagarihiarin,
¢oBu insanin yasamininda kaydadeger etkileri olmugtur. Ek
olarak, imipramin ve fenelzin gibi ilaglarin panik atag iyi-
lestirirken, genellesmis anksiyete iizerindeki etkilerinin az
oluguna iligkin gozlemler, anksiyete bozukluklarinin etyo-
loji ve simflandiriimasina nitel yakalgimlarda bulunabilme
¢abaalarina onemli katkilarda bulunmugtur. (5) Panik bo-
zuklugun farmakolojik tedavisinin teorik baglamini tam da
hastalifin ii¢ evreli yapisi olugturmaktadir: Cekirdek belirti,
tekrarlayici ve Onceden kestirilemeyen panik ataklardir. Bu
panik ataklarin tekrar tekrar yaganmast, bir sonraki atagin
ne zaman ve nerede ortaya ¢ikacagina iligkin endige veya
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beklenti anksiyetesine yolagar. Bu sikintiy1 azaltmak igis
hastalar sik sik yardim bulamayacaklarim diigiindiikleri or
tamlardan sakinmaya baglarlar. Tedavi bu siirecin tersin
¢evrilmesidir ve ilk amag panik ataklar ilag tedavisi ile en
gellemektir. Daha sonra hastalar, panik ataklartnin olmaya
cagmi bizzat kendilerinin yagamalan icin fobik durumlar;
yeniden girmeleri i¢in cesaretlendirilirler. Normal giinliil
ekkinliklere geri doniilmesine rafmen panik ataklarn siirek
li yoklugu beklenti anksiyetesini ortadan kaldirir. (1,5,17)

Trisiklik Antidepresanlar-

Imipramin panik bozuklugun tedavisinde iizerinde e
¢ok durulan trisiklik antedpesandir (TAD). Imipraminir
panik ataklan onledigi fakat beklenti anksiyetesi ve fobil
ka¢inma davranigina etkisinin ¢ok az oldugu bir dizi ¢ali
mada gosterilmigtir. (5,10,15) . Ik kez Klein hastaneds
yatan fobik anksiyeteli hastalar tizerinde imipraminin dav
ranigsal etkilerini aragtirdids bir caligmasinda, bu ilacin anti
panik yararliifindan bahsetmigtir. (5)

Daha sonra imipraminin plasebo ile kargilagtirildi: cal
1smalarda (IQ, 21) ve imipramin, fenelzin ve plasebo kargi
lagtirmali ¢aligmalarda (IQ) imipramenin antipanik etkinli§
desteklenmigtir. imipramine yanitin, tedavinin birinci yad
ikinci haftasinda ortayagikabilecegi, fakat maksimum etki
nin ancak alti ila onucu haftalarda goriildiigii belirtirmekte
dir. (14) Farmakolojik tedavinin davramg tedavisine karg
yararlih§1 sorusu,-yapilan aragtirmalartnin simirlart nedeniy
le net olarak yamtlanamamaktadir. Fakat yakin zamand:
yapilan bir kontrollii caligmada imipraminin tek bagina kul:
lamildignda, etkili bir antipanik ve antifobik etken oldugy
gosterilmigtir. Aymi cahgmada doz-yamt iligkisi arastirima;
ve ii¢ ayn doz semasi uygulanarak, yitksek doz alan ( 3mg
kg/giin, ortalama 200mg/giin) gurupla, orta miktarda doz
alan (1.5mg / giin/ kg.ortalama 100 mg/ giin) gurup arast-
nda, panik bozuklugun tedavinsinde saglanan iyilesme agisi
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