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Iki Uclu Mizac Bozuklugu ve Anksiyete Bozuklugu

Ekhastaligi
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OZET:
iki uclu miza¢ bozuklugu ve anksiyete bozuklugu
ekhastaligi

iki uclu mizac bozuklugu hastalannin yasam boyu anksiyete
bozuklugu ekhastaligi  %24-93 olarak bulunmaktadir ve bu
ekhastaligin  tedavisi icin yapilmis bir tedavi yol gostericisi
yoktur. Cogu iki uclu hastalarin coklu anksiyete bozuklugu

ABSTRACT:
Bipolar disorder and anxiety disorder comorbidity

Life time anxiety disorders comorbidity rates among bipolar
patients are estimated 24-93%, so far there are no guidelines
for the treatment of this comorbidity.Many of the bipolar
patients has comorbid multiple anxiety disorders and this
comorbidity show bad prognosis for bipolar patients.
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GIRiS

iki U¢lu mizag¢ bozuklugu toplumda %5 oraninda goriilen,
hem kisinin yasamini, hem ¢evresini, hem de toplumu olumsuz
yonde etkileyebilen bir ruhsal hastaliktir. Psikiyatrinin en yaygin
hastalik gruplarindan biri olan anksiyete bozukluklarinin ise top-
lumda goriilme siklig1 %10-20 arasinda degismektedir.

iki uglu mizag bozuklugu tani ve tedavisi ile ilgilenen hekim-
ler bu hastalarin yogun anksiyetesi oldugunu bilirler, ancak pek
az arastirmaci bu anksiyeteyi arastirarak anksiyete bozukluklari-
nin kriterlerini doldurdugunu gostermistir (1-6). Bu konuya olan
ilgi azliginda arastirmalar ve egitim acisindan hastaliklarin ayri
ayr1 ele alinmasi 6nemli bir yer tutmaktadir, ancak bu iki hastalik
klinikte i¢ i¢ce ge¢cmis olarak bulunmakta, tan1 koyma ve tedavi
yaklasimlar: hayli karmasik olmaktadir. Yapilan arastirmalarda
iki u¢lu mizag¢ bozuklugu hastalarinin anksiyete bozuklugu
ekhastaligl %24-93 arasinda bulunmaktadir. Bu oranlar o kadar
yiiksektir ki ekhastalik olmasi neredeyse kural haline gelmektedir
(2-4). Bu yiiksek ekhastalik hem hastaligin gidisini hem de teda-
viyi olumsuz yénde etkilemektedir. Daha da kotiisii bu birlikteli-
gin tedavisi icin gelistirilmis bir tedavi semasi veya nasil tedavi
edilecegine dair fikir birligi yoktur (5).

Calismalar az sayida olsa da birden fazla anksiyete bozuklu-
gunun iki uglu mizag¢ bozuklugu ile ekhastalik oldugu gosteril-
mistir ki bu konuyu daha da karmasik hale getirmektedir (3,4).
Burada dikkat edilmesi gereken kural hem iki u¢lu mizag bozuk-
lugunun, hem de anksiyete bozuklugunun tani ve tedavisinde
diger grup hastaligin belirtilerinin arastirilmasi gerekliligidir.

Ancak pratikte biiyiik bir grup klinisyen bu ayristirmay yap-
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mamakta ve hangi hastalik daha baskin ise onu 6n plana ¢ikaran
ve tedaviyi o hastaliga gore yapmak gibi bir yaklasim icinde
olmaktadirlar. Bu yaklagim ise hastalar acisindan ¢ok risklidir
¢linkii bu ekhastalik:

1. Hastayi fazlasiyla gerdigi ve diigkiin hale getirip daha fazla
ac1 cekmesine neden oldugu icin intiharlar artirmakta,

2. Ayni ac1 verici durumdan dolayr madde kullanimi artmak-
ta,

3. Ila¢ tedavisine direng artmakta,

4. Bunlarin sonucu olarak tedavi kalitesi diismekte, hem has-
talar hem de toplum bunun agir sonuclarina katlanmak zorunda
kalmaktadir.

Diger taraftan ele alirsak yiiksek anksiyete diizeyi mizac
bozukluklarinin erken ¢ikacaginin habercisidir. Anksiyete
bozukluklari ile ekhastalik olan mizag¢ bozukluklari, kotii tedavi
yanitinin, ¢ok sayida hastane yatislarinin ve psikotik belirtilerin
onciiltidiirler (4). Ekhastalik teshis edildiginde prognostik olarak
bu durumlara hazirlanmali ve tedavi yaklagimlar: ona gore yap-
malidir. Burada unutulmamasi gereken bir nokta da anksiyete
bozukluklarinin periyodik olarak gelmeyip siirekli olmasidr. ki
uclu mizag bozuklugu atag: gectikten sonra da anksiyete bozuk-
lugunun tedavisi devam ettirilmelidir.

Bir bagka acidan ele alindiginda ise anksiyete bozuklugu ola-
rak tan1 almis olan hastalarin ¢ogunlugu, 6zellikle obsesif kom-
pulsif bozukluk (OKB) tanisi aldilarsa yiiksek doz antidepresan-
lar ile tedavi edilmek zorundadirlar. Yiiksek doz antidepresan ise
o ana kadar bir belirtisi goriilmese de iki u¢lu mizag¢ bozukulugu-
nu ortaya gikarabilmektedir. Oncelikle miza¢ bozuklugu tanis
konmus olanlarin anksiyete bozukluklar1 ekhastalig teshis edil-
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diginde ise, ayni nedenler ile tedavinin nasil yapilabilecegi care-
sizligi yasanmaktadir, daha 6nce de belirtildigi gibi bu konuda
yapilmis olan uluslararasi bir fikir birligi ve yol gosteren tedavi
semalar1 yoktur. Bu caresizlik ise klinikte genellikle gormezden
gelme ile sonuclanmaktadir. Genellikle daha giiriiltiilii ve tedir-
gin edici oldugu i¢in mizac¢ bozuklugu tedavisi one gecmekte
anksiyete bozuklugu gérmezden gelinmektedir.

Yapilan caligmalarda anksiyete bozukluklarinin iki uclu 1
hastalarinda iki uclu 2 hastalarina gore daha fazla oldugu da gos-
terilmistir. Ayrica anksiyete belirtilerinin esik alt1 olabilecegini de
unutmamak gerekir (3).

Ekhastaliklar her atakta cikmayabilecegi gibi, degisik ataklar-
da farkl anksiyete bozukluklar1 da ¢ikabilmektedir, bu durum
klinisyenin her atakta kisiyi etrafl olarak ilk ele alinis gibi deger-
lendirmesini gerektirmekte bu da klinik yiikiinti artirmakta ve
ozellikle kisa siirede ¢cok sayida hasta muayene etmege zorlanan
hekimlerin tedavi kalitesini diistirmektedir.

Yapilan caligmalarda en yaygin ekhastaligin OKB oldugu,
basit ve sosyal fobinin bunu takip ettigi gosterilmistir (2-6). ilk
atak ve erkek cinsiyette olmasinin daha az anksiyete bozuklugu
ekhastalig ile iligkili oldugu da saptanmistir. Eger anksiyete
bozuklugu ekhastalig: var ise uygulanan dlceklerde daha yiiksek
anksiyete ve genel psikopatoloji belirtileri gozlenmektedir. Bu
durumda klinik olarak ekhastalik tesbit edilemedigi durumlarda
dikkati cekmeli ve arastirmay1 bu yonde yapmalidir. Belki biitiin
bu verileri kullanarak anksiyete bozukluklarinin iki u¢lu mizac
bozuklugunun baglamasindan sonra devreye girdigini soyleyebi-
liriz (4). Kadin hastalarin ekhastalik yoniinden daha dikkatli
incelenmesi gerektigini de unutmamak gerekmektedir. Bir has-
tay1 ekhastaligl agisindan incelerken eger hasta manik nébette
ise bu incelemeyi atak gectikten sonra yapmak daha akillica ola-
bilir ¢clinkii basta OKB, sosyal fobi olmak {izere baz anksiyete
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bozukluklar1 mani sirasinda kaybolabilir veya azalabilir, litera-
tiirde bu sekilde yapilmis olan caligmalarda ekhastaligin daha az
goriilmesi ve ekhastalik siralarinin degismesi bu sekilde agikla-
nabilmektedir, aragtirmalarin 6tesinde klinikte hasta ve yakinlar1
da bu belirtilerin mani ile gectigini veya belirgin bir sekilde azal-
digini bildirmektedirler hatta anksiyete bozukluklarindan ¢ok
fazla rahatsiz olan hastalar mani dénemini bir iyilik hali gibi
anlatmakta bu konuda yeterli bilgisi olmayan ve daha 6nce has-
tay1 izlememis hekimler ilk elde taniy1 yanlis koyabilmektedirler.

Belki de tedavi acisindan en zor durumlar ekhastaligin bir-
den cok sayida ve ayn1 anda goriildiigi durumlardir (2,4,6). Bu
durum tani koyma ve tedaviyi daha karmasik hale getirdigi gibi
hastay1 da hem cektigi sikintilar acisindan hem de toplum uyu-
mu agisindan daha da fazla zorlamaktadir. Ayni sekilde hekim de
bir tedavi diizeni kurma sikintis1 yasamaktadir.

Dogal olarak kotii gidisli hastaliklarin her yonden ekonomik
yiikii de artmaktadir. Bu ekonomik yiik hastanin ¢calisamamasina
bagl kayiplarin yani sira tedavi masraflarinin artmasi seklinde de
kendisini gostermektedir.

Tedavi ile ilgili pek az ¢calisma vardir ve hemen hi¢ biri rando-
mize kontrollii calisma degildir. Yapilan ¢alismalar yeteri kadar
yon gostermedigi gibi yeni sorunlara isaret etmektedir. Anksiyete-
nin yogun oldugu olgularda lityumun etkinligi azalmaktadir. Anti-
konviilsanlardan valproat, karbamazepin, lamotrijin, topiramat,
gabapentin ve pregabalin anksiyeteli durumlarada arastirilmis
ancak sonu¢ alinamamistir (5). Antidepresanlarin anksiyeteye
etkisi bilinmekle birlikte bu ilaclarinda iki u¢lu miza¢ bozuklugu
tizerine olumsuz etkisi bilinmektedir. Ikinci kusak antipsikotikle-
rin anksiyolitik etkileri bilindigi ve ayn1 zamanda mizag diizenleyi-
ci etkileri oldugu icin bu grup ilaclar kullanilabilir diye diistiniil-
mektedir. Bazi1 durumlarda ise benzodiazepinlerin kullanimi
diistintilebilir.
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