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Kirkdort Yillik lyilesme Donemi Sonrasi Tekrarlayan
Mani: Bir Olgu Sunumu

Ceyhan Balca Sengil’, Cem Sengil?

OzET:
Kirkdért yillik iyilesme donemi sonrasi tekrarla-
yan mani: Bir olgu sunumu

iki uclu bozukluk, gecen yillar ve artan donem sayisi ile
aradaki iyilik donemlerinin ve hecmeler arasi sirenin
kisaldigina inanilan ilerleyici bir hastaliktir. Bununla birlikte
bircok iki uclu hastada hastalik istikrasiz ve tahmin edile-
mez bir seyir izlemektedir. Bazi iki uclu hastalar koruyucu
tedavi almamalarina karsin yeni bir atak yasamakta ya da
donemler arasi sire onlarca yili bulabilmektedir. Biz bu
yazida, koruyucu tedavi olmaksizin 44 yil dizelmede olan
bir mani vakasini sunmayi ve koruyucu tedavinin gereklili-
gini ve siresini tartismayr amacladik.

ABSTRACT:
Recurrence of mania after fourtyfour year
remission: a case report

It is widely believed that bipolar disorder is typically a
progressive condition, marked by shortening of stable
mood periods and of inter-episode cycles over time and
increasing number of episodes. However, in many bipolar
patients an erratic and unpredictable course of illness
may occur. Experienced clinicians are familiar with some
patients, whom have not suffered from a relapse of
iliness for years despite lack of prophylactic treatment. In
this report we present a case of mania with 44 years of
remission without prophylactic treatment and discuss the
preventive therapy in bipolar disorder.
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GIRiS

iki uglu mizag bozukluguy, siiregenlik gosteren, tekrar-
layan manik depresif donemlerle seyreden ve yasam boyu
siiren bir hastaliktir. Hastalik genellikle geng eriskinlik
doneminde baslamakta ve bir hasta hayat1 boyunca orta-
lama 9 hastalik dénemi gecirmektedir (1). Hastalik
donemleri aras1 ortalama siire 2.2 yil olup, hastalarin
%40’1 yasam boyu 10’dan daha fazla hastalik donemi
gecirirken bazi hastalarda ise donemler arasi siire giderek
uzamakta ve hastalik daha iyi bir seyir gostermektedir
2,3).

iki uglu mizag bozuklugunda hastaligin tekrarlamasi-
n1 6lgen arastirmalar hastaligin 1 y1l icinde yineleme ora-
ninin %37.5 yil icinde ise bu oranin %87 oldugunu, hatta
lityum korumasinda olan hastalarin bile %50’sinde hasta-
ligin 2 yil i¢inde tekrarladigini bildirilmistir (4,5). Angst ve
arkadaslari iki uclu miza¢ bozuklugunda yasam boyu
yineleme riskini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, hasta-
larda yilda 0.40 yeni hastalik donemi goriildiigiinii ve has-
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taligin baslangicindan 40 sene sonra dahi yineleme riski-
nin yiiksek oldugunu belirtmislerdir (6). iki u¢lu mizag
bozukluguyla ilgili yaygin kabullerden birisi de gecen
stireye ve artan hastalik dénemi sayisina bagh olarak
giderek hastanin iyilik donemlerinin kisaldigidir (7).
Bununla birlikte iki uclu miza¢ bozuklugunun seyrinin
kestirilemez oldugu, ilerleyici kotiilesme ve hastalik
donemleri arasi siirede kisalmanin hastalarin cogunlugu
icin gecerli olmadig1 seklinde goriis belirtenler de bulun-
maktadir (8). Uzun siireli takip ¢calismalarinda bazi hasta-
larda hastalik ddnemleri arasi siirenin uzadigi hatta 10 yih
gecebilecegi belirtilmistir (9).

Koruyucu tedavi kullanmamasina ragmen uzun siire
yeni hastalik ddnemi gézlenmeyen hastalara klinik pratik-
te rastlanmaktadir. Bu vakalarda bazen yillar sonra bir psi-
kososyal stres etmenine veya bir genel tibbi duruma bagh
olarak hastalik tekrarlayabilmektedir. Bazen de bu hasta-
lik doneminin aciklanmasinda icsel ya da digsal bir etmen
saptanamamaktadir (10,11). Biz de bu yazimizda kendisi
ve yakinlarinin rizasi ile ilk manik dénemini 21 yasinda
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geciren, sonraki 44 y1l boyunca hastalik 6ykiisii olmayan
ve psikososyal islevselligi iyi olan ve 65 yasinda ikinci
manik dénemini geciren bir olguyu sunmay: amacladik.

OLGU SUNUMU

S.0., 65 yasinda erkek, emekli avukat, esi ile yasiyor,
iiniversite mezunu. Iki hafta énce baslayan ¢cok konugma,
yiiksek sesle sarki séyleme, siirekli aligveris yapip hediye-
ler alma, uyumama, kendini ¢ok gen¢ dinamik “bomba”
gibi hissetme, artan cinsel istek, engellendigi durumlarda
saldirganhik yakinmalariyla esi ve kizi esliginde psikiyatri
poliklinigine getirildi. Alinan 6ykiide yakinmalarinin iki
hafta 6nce basladigi giderek arttig1 bir hafta 6nce goriis-
tiikleri bir psikiyatrist tarafindan ketiapin 100 mg/giin
baslandig1 ancak yakinmalarinin artmasi tizerine tekrar
getirildigi belirtildi. Yakinlarinca herhangi psikososyal
stres etmeni tanimlanmadi. Ozge¢misinde 1967 yilinda
21 yasindayken; uyumama, ¢cok konusma, ¢ok enerjik his-
setme, cok para harcayip, siirekli yeni projeler tiretme ve
asirt sinirlilik ile seyreden benzer sekilde yakinmalarinin
oldugu belirtildi. Bu belirtilerin 2-3 hafta devam ettigi ve
o dénemde 2-3 hafta bir ruh saghg hastanesinde yatarak
tedavi gérdiigii 6grenildi. Hasta tedavi ile belirtilerinin
diizeldigini ve hastaneden taburcu olduktan sonra 1-2 ay
kadar klorpromazin ve haloperidol kullandigini ancak
daha sonra ila¢ kullanimina devam etmedigini soyledi.
Hasta hastalanmadan onceki yasantisinda zeki, ¢calisgkan
ve disa doniik biri olarak bilindigini ifade etti. Hasta 1966
yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesini kazandigini
ancak hastalanmasi sebebi ile devam edemedigini ve sag-
lik memurluguna basladigini belirtti. Hastanin 1968 yilin-
da Ankara Hukuk Fakiiltesi'ni kazandig1, saglik memuru
olarak calisirken disaridan okulunu bitirdigi 6grenildi.
Hasta, mezuniyet sonrasi askerlik gorevini sorunsuz
tamamladigini ve askerlik doniisii evlendigini belirtti.
1967 yilindaki manik donemi sonrasi herhangi psikopato-
loji tarif etmeyen hasta ve yakinlari olasi depresyon, hipo-
mani ataklar1 agisindan ayrintil olarak sorgulandi ve olasi
baska hastalik donemi tespit edilemeyen hastanin 44 yil
boyunca psikososyal iglevselliginin ¢ok iyi oldugu bilgisi-
ne ulasildi. Herhangi bir genel tibbi hastalik (diyabet,
hipertansiyon, guatr, serebrovaskuler olay, v.b...), kaza,
travma, siirekli ilag, alkol ve madde kullanim dykiisii
tanimlanmadi. Soy ge¢misinde ruhsal bozukluk 6ykiisii
yoktu. Yapilan ruhsal muayenede 6zbakimi abartili (renk
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tercihi canli), yonelimi tam, isbirligine acik, istemsiz dik-
kati, konusma hiz1 ve miktar1 artmisty, diislince igeriginde
biiyiiklenme, duygulaniminda oynaklik, mizacinda 6fori
zaman zaman irritabilite, psikomotor aktivite artisi, uyku
gereksinimi azalmasi saptandi. Hastanin fiziksel muaye-
nesinde patolojik bulgu tespit edilmedi.

Klinik olarak DSM-IV TR tam 6lciitlerine gore iki uclu
mizac¢ bozuklugu manik donem 6n tanis1 konan hasta tet-
kik ve tedavisinin diizenlenmesi amaciyla yakinlarinin
onay1yla yatirildi. Yapilan rutin tetkikler (hemogram, iire,
kreatinin, karaciger islev tetkikleri, elektrolidler, lipid pro-
fili, troid islev tetkikleri, B12, folat) beyin manyetik goriin-
tiileme tetkiki, ve elektroensefalografi sonucunda patolo-
jik bulguya rastlanmadi. Boylece baska bir tibbi duruma
bagh mani, ayrica 21 yasinda da gegirilen bir mani dykiisii
nedeniyle gec baslangich mani tanisi dislandi. Hastanin
tedavisi ketiapin 400mg/giin, lorezepam 2.5 mg/giin ola-
rak baslandi. Tedavinin 3. gliniinde ketiapin dozu 600
mg/giine ¢ikildi. Uykusu ve konusma hizi, miktari, ses
tonundaki ylikseklik oldukga diizeldi ancak biiyiiklenme,
ofori, artmis psikomotor aktivitenin devamu {izerine keti-
yapin 800 mg/giine cikilip valproat 1000 mg/giin eklendi.
Ugiincii hafta sonunda klinik olarak mani tablosu yatigan
hastanin lorezepami kesilip, ketiyapin 800mg/giin ve
valproat 1000 mg/giin 6nerisiyle taburcu edildi. Kan valp-
roat dozu bir hafta sonraki kontrolde 87,5 mg/dl olarak
geldi. Sedasyon nedeniyle ketiyapin dozu 600 mg/giin’e
inildi. ik bir ay 15 giinde bir, sonra her ay kontrol seklin-
de 6 aydir ayaktan takipte olan hasta halen ketiyapin 200
mg/giin ve valproat 1000 mg/giin (valproat diizeyi 80.5
mg/dl) kullanimini siirdiirmektedir. Hastada bu siirecte
herhangi metabolik bozukluk (kilo alimi, karaciger islev
tetkiklerinde bozukluk) gozlenmedi.

TARTISMA

Bu olgu ikinci manik donemini 44 yil aradan sonra tek-
rarlamasi, aradaki dénemde sosyal, kisisel, akademik ve
mesleki islevselliginin tamamen iyi olmasi, herhangi bir
depresyon, mani veya hipomani belirtisinin olmamasi ve
herhangi mizac dengeleyici almamis olmasina karsin bu
iyilik halinin devam etmesi agisindan ilgimizi ¢cekmistir.
Hastanin tedavisinde hem manik dénemde hem de koru-
yucu olarak etkisi gosterilmis olan ketiyapin ve valproat
tercih edilmistir. Miza¢ dengeleyici olarak valproatin seci-
minde 6zellikle yash hastalarin tremor gibi yan etkilere
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daha hassas olmasi g6z 6niine alinmstir.

Klinik olarak manik dénem sonrasi uzun yillar yinele-
me olmayan vakalara siklikla rastlanilmaktadir. Bu hasta-
lar mizag dengeleyici kullansa, bu iyilik hali muhtemelen
mizag dengeleyicilere atfedilecektir. Kime mizac dengele-
yici baslanacagi, bu alanda ¢alisan arastirmacilarin iize-
rinde 6nemle durdugu konular arasinda gelmektedir. Son
yillarda yayinlanan tedavi kilavuzlarinda da bu konu {ize-
rinde 6zellikle durulmaktadir. Amerikan Psikiyatri
Birligi'nin Uygulama Kilavuzu (APA) ve Kanada Mizacg
Bozukluklar: ve Anksiyete Bozukluklar1 Tedavi Kilavuzu
(CANMAT) gibi kilavuzlarda ilk hastalik donemi sonrasi
koruyucu tedavinin baglanmasi énerilirken, Diinya Saglik
Orgiitiiniin (WHO) kilavuzunda koruyucu tedavinin 2.
manik déonem sonrasi baslanmasi gerekliligi vurgulan-
mugtir (12,13). Tiirk Psikiyatri Dernegi’nin iki U¢lu Mizag
Bozukluklar1 Tedavi Kilavuzunda ise ailede iki ucluluk
Oykiisii olmasi, hastalik doneminin siddetli ya da psikotik
ozellikli olmasi gibi durumlarda koruyucu tedavinin
hemen baslanmasi dnerilmistir. Hatta hipomani ve has-
tanin hayatinda ciddi yikima neden olmayan mani
donemlerinde tedavinin baslanmasi gerektigi vurgulanir-
ken, ilaca baglh ya da diger tibbi durumlara baglh mani
tablolarinda ise ikinci donemin beklenebilecegi belirtil-
mistir (14). Her ne kadar hastamizda koruyucu tedavi
olmaksizin 44 yillik iyilik hali olmasina karsin, bu duru-
mun nadiren oldugu akildan ¢ikarilmamalidir. Ornegin,
Angst tarafindan yapilan bir calismada; hastaneye yatiril-
diktan sonra 18 yil siireyle izlenen iki uclu bozukluk has-
talariin %95nin hastaliklarinin yineledigi ve ortalama
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dort donem gecirdikleri saptanmistir (15). Ayrica, klinis-
yen olarak hastaligin yol actig1 maddi ve manevi kayipla-
rin son derece yiiksek olduguna, giinliik pratigimizde sik-
likla rastlamaktayiz. Hastaligin gidis 6zellikleri, yineleme
riski ve koruyucu tedavilerin etkinligi tizerine calismalar
cok sayida merkezde devam etmektedir. Bu aragtirmalar-
dan elde edilen verilerle iki u¢lu miza¢ bozukluklari teda-
vi kilavuzlar: diizenli araliklarla giincellenmekte ve koru-
yucu tedavinin ne zaman, nasil ve ne ile yapilacagi konu-
sunda klinisyenlere 6nerilerde bulunulmaktadir.

Vakamizla ilgili izerinde durulmasi gereken konular-
dan birisi hastanin ilk manik dénemini 44 y1l 6nce yasama-
sidir. Bunun disinda bir hastalik dénemi 6ykiisiine, hasta
ve yakinlarinin (esi, kiz1 ve kardesi) ayrintih olarak sorgu-
lanmasina karsin rastlanmamaistir. Ancak 6zellikle depresif
hecmelerin zaman zaman hasta ve cevresi tarafindan tani-
namadig1 ve bu sebeple kisinin yardim arayisinda bulun-
madig1 ihtimali de akilda tutulmalidir. Bu bilgiler 1s5181nda
hastamizin iki u¢lu miza¢ bozuklugu tip 1, tek uclu mani
agisindan ayirici tanisi yapillamamistir. Ayiricl tani agisin-
dan hastanin takibi tarafimizca devam etmektedir.
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ve morbiditeyi diisiirdiigline ve hastalarin yasam kalitesi-
ni 6nemli 6l¢iide artirdigina hig stiphe yoktur. Ancak yine
de bizim olgumuzda oldugu gibi koruyucu tedavisi alma-
masina karsin 44 yillik iyilik déneminin olmas: gibi vaka
paylasimlar: da goz 6niine alinarak her hasta 6zelinde, o
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bilimsel veriler esliginde tedavinin diizenlenmesinin
uygun olacagi diisiiniilmektedir.
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