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Iki Uclu Depresyonda Dogru Tani Koymak: Tek Uclu
ve ki Uclu Depresyon Ayrimi

Nesrin Dilbaz’

OZET:
iki uclu depresyonda dogru tani koymak: Tek uclu
ve iki uclu depresyon ayrimi

iki uclu bozukluklu hastalara siklikla tekrar edici major dep-
resyon tanisi konulmaktadir. Major depresif tanisi koymadan
once klinisyenler mutlaka ayirici tanida cok onemli olan mani
veya hipomani 6ykiisii sorgulamalidir. iki uclu depresyonda
daha fazla mizacta oynaklik ,daha fazla motor retardasyon
ve hipersomni mevcuttur. Erken baslangic, depresif ataklarin
daha sik olmasi, iki uclu bozukluga ait aile dykisd tanida iki
uclu bozukluk lehinedir. iki uclu bozukluklu hastalarda mizac
belirtileri hem islevsellikte bozulma hem de yeti kaybi ile daha
fazla iliskilidir. Yeti kaybinin iliskisi manik belirtilerden ziyade
depresif belirtilerle iliskilidir. Yanls tani hastanin uygun tedavi
almamasi ile sonuclanirken hastaligin gidisinde de olumsuz
etkisi vardir. Bu yazida bir olgu 6rnegi cercevesinde iki uclu ve
tek uclu depresyon ayirici tanisi izerinde durulmaktadir.

Anahtar sozciikler: tek uclu depresyon, iki uclu depresyon,
yanlhis tani, mani, hipomani
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ABSTRACT:
True diagnoses in  bipolar depression:
differentiation between unipolar and bipolar
depression

Bipolar disoder can be difficult to diagnose and is often
misdiagnosed as recurrent major depressive disorder While
diagnosing major depressive episode clinicians should be
checking for a history of mania or hypomania, which is
indicative of bipolar disorder rather than major depressive
disorder. Bipolar depression is associated with more mood
lability, more motor retardation, and hypersomnia. Early age
of onset, a high frequency of depressive episodes, bipolar
family history are suggestive of bipolar disorder rather than
major depression. Severity of mood symptoms are strongly
associated with functional impairment and disability among
bipolar patients. The association of Level of disablity is much
stronger with depressive symptoms than symptoms of mania.
Misdiagnose can result with inappropriate treatment which
has a detrimental effect on the course of the illness. The
differential diagnosis of bipolar disorder will be reviewed with
a case sample with this article.
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OLGU

29 y. égretmen bayan hasta. Ogretmenligin yani sira Egitim
Fakiiltesinde Yiiksek lisans dgrencisi olan tez hazirlama asa-
masinda oldugunu ve son 1 aydir yogun bir stres yasamakta
oldugunu ifade ediyordu. Ayrica son bir yil icinde evliliginde
de sorunlar oldugunu bildiren hasta, 2 ay énce uyku mikta-
rinda artis oldugunu ama buna karsin yeterince dinlenem-
medigini ve her sabah uyandiginda kendini agiri yorgun his-
settigini ifade ediyorduHerhangi bir tibbi problemi olmayan
hasta premens donemlerinde belirtilerinde artis oldugundan
sz ediyormus. Istahi artan, bir¢ok olumsuz diisiincesi olan
hasta kendisinin kotii bir anne ve kétii bir dgretmen oldugu-
nu, ogrencilerine yeterli degeri ve dikkati vermedigini ve bir
tiirlii tezini yazmaya oturamadigini ifade etmekteydi. Hem is
hayati hem sosyal hayati hem de aile hayatinda gérevlerini
yerine getirmek konusunda zorluk yasiyordu.

Ayrica daha énce haz aldig: seylere karst ilgi duymama mev-
cutidi. Haftada 2 kez devam ettigi pilates derslerini bile birak-
musti. Kendi basina evde oturmay: hig bir sey yapmadan saat-
lerce zaman gegirebildigini belirten hasta “ doktor hanim size
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samimi bir sey soyleyeyim mi eger ortalarda gériinmesem beni
kimse bu kadin da nerede diye aramaz veya 6zlemez hatta
belki esim ve kizim bile bensiz daha mutlu olabilirler” diyor-
du.

Aile éykiisii: Birinci derece akrabalarinda onemli bir psikiyat-
rik hastalik olmadigint ama anneannesinin ara ara donemler
gecirdigini hatta sinir ¢oziilmesi nedeniyle hastaneye yatiril-
digini bildirmisti. Ailenin uzak akrabalarindan da birkag
bireyinin daha psikiyatrik tedavi gordiigiine dair dedikodular
duydugunu ama kesin net bir bilgisi olmadigini belirten has-
ta kendi ¢ocukluk ve biiyiime déneminde bu konulardan hig¢
konusulmadigini belirtmisti.

Tibbi 6ykii: Anne otoimmiin tiroidit gegirmis ve halen tiroid
replasman tedavi goriiyordu.

Yaptigim ruhsal muayenede disforik mizag, konsantrasyon
giicltigii, enerji kaybi, anhedoni, letarjive pasifintihar diistin-
celeri oldugunu saptadim. En iyi arkadasina kendine zarar
vermeye cesareti olmadigini ama karsidan karstya gegerken
bir arabanin ¢arparak oliimiine yol agmasinin da kotii olma-
yacagini belirtmisti. Aglamalarinda da artis olmustu. Siirekli
bir igsel gerginligi mevcuttu.
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iki uclu depresyonda dog@ru tani koymak: Tek uclu ve iki uclu depresyon ayrimi

Hastada bu bilgiler tan1 koymaniz icin yeterli midir?
Eger yeterli degilse ne sormak istersiniz?
Tedavi 6nerileriniz nelerdir?

iki uglu bozukluk ¢ok sayida dénemlerle giden siiregen bir
hastaliktir. Dogru tani koymak i¢in hastanin o an belirtileri ve
daha 6nce ki ruhsal hastalik 6ykiisii cok detayli sorgulanmalidur.
iki uglu hastalarin biiyiik bir cogunlugu hekime depresif donem-
de bagvurduklari i¢in mutlaka ge¢miste ki manik ve hipomanik
donemler arastirllmalidir (1,2). Bircok iki uglu bozukluk hastasi
tani karmasasi ve geciken tedavi sorunundan s6z etmektedir (3).

Kisisel oykii: Cocuklugundan bu yana benzer donemler gegir-
digini ama higbirisinin simdiki kadar siddetli olmadigini, cogu-
nun 2 haftadan uzun siirdiigtini aile ve is hayatini saglikl sirdiir-
mede zorluk yagadigini vurgulamigtir. Ug yil nce birkag hafta
stiren mizacinda yiikselme, artmis enerjinin eslik ettigi 6fori ve
uyku gereksiniminde azalma oldugu bir donem oldugunu, bircok
seyi basarabilecegini diistind{igiinii ama yeterince odaklanama-
dig1 i¢in bagladig1 projeleri bitiremedigini ve yine ayn1 donemde
belirgin bir kendine giivende artis olduguna dikkat cekmisti. Is
yerinde olan bir tartisma sonrasi hastaneye yatirilan hasta o
donemde kullandigi ilaglar1 hatirlamiyordu. Taburculuktan kisa
bir siire ilaglarini kesen hasta o olay ile ilgili utandigini ve konus-
mak istemedigini belirtmisti.

Bazen bu hastada oldugu gibi daha 6nce gecirilmis bir manik
donem olmamasi siklikla tani konusunda hekimlerin hata yap-
masina yol agmaktadir. Hastaligin erken dénemlerinde hastala-
rin ¢ogunlukla manik ve hipomanik dénemler yerine depresif
donemlerinin olmasi 6zellikle iki uc¢lu bozukluk II tanisinin
atlanmasina ve hastalara tek uclu depresyon tanist konmasina
yol agmaktadir. Hastalardan siklikla mizaclarindaki yiikselme ile
bilgi almak zordur. Ozellikle [UB II hastalar bilgi sahibi olundu-
gunda bu ¢ok sevdikleri donemleri ellerinden alinacagindan
korktuklari i¢cin hekimlerinden bu durumu saklamayi yeglerler.
IUB I hastalar manik dénemde hastahiga bagh yasamig olduklari
olumsuz olaylar (asir1 bor¢ yapma, uygunsuz iliskilere girme gibi)
konusunda utang yasadiklari icin bu konuda konugmamayi yeg-
lerler. Bazan manik doneme psikotik belirtiler eslik ettiginde has-
talarimizin bu dénem ile ilgili anilar tiimden yok olabilir.

Birinci basamakta iki uglu bozukluklu hastalar siklikla yanlis
olarak tek uglu depresyon tanisi alirlar. Ozellikle hipomanik
dénemlerin aile tarafindan fark edilmemesi ve bu konuda her-
hangi bir yakinma olmamasi, hastanin depresif donemlerinin
onde olmasi hatal taniya yol acan nedenler arasindadir. Muzina
ve ark. da her 5 depresyon tanisi alan hastadan birinin aslinda iki
uglu hasta oldugunu bildirmistir (4).

Judd ve ark. (2002) yapmis olduklari calismada [UB I olan has-
talar1 12.8 y1l takip ettiklerinde takip zamaninin yaklasik yarisinda
(%47) belirti yasadiklarini; bu donemde depresif belirtilerin
manik belirtilerden 3.5 misli daha fazla goriildiigiinii (%67 depre-
se %20 manik/hipomanik), hastalarin %90 en az bir hafta depres-
yon yasadigini ve maniden ziyade depresyonun hastaligin gele-
cekte ki yiikiiniin belirleyicisi oldugunu belirtmiglerdir. {UB II de
ise depresif belirtilerin hipomani belirtilerinin 37 misli daha fazla
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goriilmesi neden [UB II tamisinin konmasinda giigliik yasandigini
da gostermektedir (5,6). Sonug olarak 25 yas 6ncesi baglayan
major depresyon donemleri, psikoz 6ykiisii, birinci derece akra-
balarinda mani olmasy, iki u¢lu bozukluga ait risk faktorleridir (7).

Major depresyon donemi olan hastalarda bu 3 6zellikten
birisinin olmasi1 durumunda mani olma riski %20, ikisinin olmasi
%50 her ti¢liniin olmasi ise riski %67 ye cikarir (8). Bu nedenle
major depresyonu olan hastalarda hekimler bu {i¢ risk etmenini
aragtirarak mani riskini degerlendirmelidir. Dogru tan1 konma-
masl! hastalarin uygun olmayan tedavi almalarina, belirtilerin
daha da kétiilesmesine ve hastane yatiglarina yol agmaktadir. ki
uclu bozuklugu olan ama tek uclu depresyon tanisi alarak mizag
diizenleyicisi olmaksizin baglanan antidepresan tedavi hastanin
manik veya karma dénem gecirmesine ve hastaligin hizli dongii-
lii olmasina neden olabilmektedir. Ayrica tedavi edilmeyen iki
uglu bozukluklu hastalarda intihar riski de %15-19 ytiksektir (9).

Bu acidan bakildiginda depresif belirtileri olan hastalarda iki
uglu bozukluk ayirici tanisi gok 6nem kazanmaktadir. iki uglu
bozuklukta ki depresif donemlerin 6zelliklerini arastiran calis-
mada birinci derece akrabalarindaiki u¢lu bozukluk olma 6zelli-
gi, donemlerin erken baslangichi olmasi, depresyonun atipik
ozellikli, dogum sonrasi baslayan, psikotik 6zellikli ve tedaviye
direncli olmasi tek uglu depresyona kiyasla iki uclu depresyonda
daha sik goriilen 6zellikler oldugunu bildirmistir (10).

Tek uclu depresyona kiyasla iki uglu depresyonda
hastaligin gidisinde farkliliklar (11,12):

* Baslangic yasi daha geng

e Hastalanmadan 6nceki yasantist hipertimik veya siklotimik
kisilik

*  Major depresif donem frekansi daha yiiksek

» Psikotik belirtilerin frekans1 daha ytiksek

* Semptomatik olarak gecirilen zaman daha fazla

e Belirtilerde Akut baslangic veya sonlanig

e Postpartum manifestasyon

e Depresyonda mevsimsel patern

»  Ozellikle alkol ve madde kullanim bozuklugu gibi hastaliklar-
la ekhastalik olarak gortildiigli durumlar

» s hayatinda tutarsizlik, kisiler arasi iliskilerde bozulma

e  Mizag bozukluklu akraba sayis1 daha fazla

iki uglu depresyona kiyasla iki uclu depresyonda
hastaligin belirtilerinde ki farkliliklar: (13)

e  Mizagta oynaklik (14)

e Psikomotor inhibisyon (15)

e Hipersomni

e Dahaaz insomni

e Daha az kilo kayb1 (16)

e Daha az ajitasyon (17)

» Psikometrik testlerde yenilik arayis1 ve disa dontikliikte artis
Duygusal ve Bilissel zorlanma islemleri sirasida ki noral akti-

vite agisindan ki uglu bozukluk ve tek uglu depresyonda ki fark-
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Tablo 1:

iUB remisyonda iuB depresyon

iuB mani

TUB depresyon

-Positif, negatif uyarana
amigdala ve ventral
striatal aktivitesinde artis
-Duygusal sozciiklere
yanit olarak subkortikal
aktivitede azalma

positif ve negatif
uyarana amigdala
ve ventral striatal
aktivitesinde artis

Duygusal siirecler

DLPFK ve VPFK
aktivitesinde azalma

iki uclu bozuklukta
dizelme gore
DLPFK ve VPFK
aktivitesinde artis

Biligsel kontrol

negatif uyarana
amigdala ve ventral
striatal aktivitesinde
artis

VPFK aktivitesinde
azalma

negatif uyarana
amigdala aktivitesinde
artis ama pozitif
uyarana yok

DLPFK ve VPFK
aktivitesinde azalma

DLPFK: Dorsolateral prefrontal korteks, VPFK: Ventral prefrontal korteks

liliklar1 fMRI ¢alismasi ile arastiran Philips ve Vieta (2007) ki .

uclu depresyon ve tek uclu depresyonun ayni hastalik olmadigini

vurgulayan ¢alisma sonuglari Tablo 1’de verilmistir (18).

SONUC

Tek uclu depresyon ve iki uclu depresyonun birbirinden
farkli olanlar kadar ortak 6zellikleri olmasina karsin ayni has-
taliklar degildirler.
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degildir.

iki uglu depresyon dogru tani konulmadiginda yetersiz veya
yanlis tedavi uygulanmasi, belirtilerin kotiilesmesi, manik
veya karma donemlere degisim, hizli dongii, daha sik hasta-
neye yatiglar, intihar riskinde artis ve islevsellikte bozulma ile
iligkilidir.

Bu nedenle yeterli ve optimize tedavi i¢in kesin tani ¢ok
onemlidir.
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