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Bipolar Bozukluk ve Obsesif Kompulsif
Bozukluk Birlikteligi

Bipolar Disorder and Obsessive Compulsive
Disorder Comorbidity

Necla Keskin, Lut Tamam

Ozet

Bipolar bozukluk ile birlikte anksiyete bozukluklarinin sik goriildiigi ve en sik goriilen anksiyete
bozuklugunun obsesif kompulsif bozukluk oldugu bilinmektedir. Bu birlikteligin etyolojisinde
genetik yatkinligin yanisira basta serotonerjik sistem olmak iizere gesitli ndrotransmitter sistemlerin
ve bazi ikincil haberci sistemlerin rol oynadigi diistiniilmektedir. Bipolar bozukluk, obsesif kompulsif
bozukluk klinik goriiniimiinde degisikliklere yol acmakta ve daha kotii hastalik gidisi ile iliskilendi-
rilmektedir. Bu birlikteligin taninmasi, hastalara dogru tani konmasi ve uygun tedavi yaklasimlari-
nin belirlenmesinde dnemlidir.

Anahtar sozciikler: Bipolar bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, tedavi yaklagimlari.

Abstract

The comorbidity of bipolar disorder and anxiety disorders is a well known concept. Obsessive-
compulsive disorder is the most commonly seen comorbid anxiety disorder in bipolar patients.
Some genetic variants, neurotransmitters especially serotonergic systems and second-messenger
systems are thought to be responsible for its etiology. Bipolar disorder alters the clinical aspects of
obsessive compulsive disorder and is associated with poorer outcome. The determination of comor-
bidity between bipolar disorder and obsessive compulsive disorder is quite important for appropri-
ate clinical management and treatment.

Key words: Bipolar disorder, obsessive compulsive disorder, dinical management.

MAJOR DEPRESYON ile anksiyete bozukluklar: arasinda, klinik ve fenomenolojik
agidan belirgin bir iliski oldugu uzun zamandan beri bilinmektedir.[1] Diger bir duygu-
durum bozuklugu olan bipolar bozukluk (BPB) ile anksiyete bozukluklarinin birlikteligi
de son yillarda giderek daha fazla dikkat cekmektedir. Bu iligkiyi aragtiran 6ncii ¢alg-
malardan biri, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde ytriitilen ‘Epidemiologic
Catchment Area (ECA-Epidemiyolojik Alan Calismast)’ ¢aligmasidir.[2] Bu epidemi-
yolojik ¢aligmada, panik bozuklugu (PB) ek tanisinin bipolar bozuklugu olan hastalarda,
unipolar bozuklugu olan hastalara gore daha yiiksek oranlarda bulundugu bildirilmistir.
Izleyen yillarda, BPB ve anksiyete bozukluklari arasindaki iliskiyi aragtiran yayilarin
say1st hizla artmigtir.[3-10]

NIMH (‘National Institute of Mental Health’) ve STEP-BD (‘Systematic Treat-

ment Enhancement Program for Bipolar Disorder’) ¢aligmalarinda genel popiilasyonla
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kargilagtirldiginda, bipolar bozuklugu olan hastalarda anksiyete bozuklugu gérilme
sikliginin daha yiiksek oldugu gésterilmistir. Bipolar bozukluk ile en sik gériilen anksi-
yete bozuklugunun obsesif kompulsif bozukluk (OKB) oldugu bildirilmigtir.[11] Bu
yazida bipolar bozuklukta hem tedavi yaniti hem de hastalik seyri tizerine etkili oldugu
bilinen obsesif kompiilsif bozukluk ektanisinin epidemiyolojisi, etyolojisi, klinik 6zellik-

leri ve tedavisi tartigtlmugtr.
Epidemiyoloji

Gegmiste OKB, bipolar bozukluktan ¢ok major depresyonla iligkilendirilmigtir. Son
zamanlarda ise OKB’nin BPB ile daha giigli bir iligkisi oldugu dustinilmekte-
dir.[12,13] Yapilan 6ncii ¢alismalardan birinde, bipolar bozuklugu olan hastalarda OKB
gelisme riskinin unipolar depresyonu olan hastalara oranla iki kat, BPB ya da unipolar
depresyonu olmayan psikiyatrik hastalara oranla ¢ kat fazla oldugu bildirilmistir.[14]
Cesitli caligmalarda ise, BPB hastalarinda OKB ek tanist sikhifinin %7 ile %39 arasinda
degistigi ve yasam boyu OKB ek tam sikhfinin ortalama olarak en az 10 oraninda
oldugu saptanmistir.[15-18] Benzer bicimde, ABD’de yurutilen STEP-BD aragtirma-
smda, 500 BPB hastasinda, OKB gériilme sikliginin % 11 oldugu bildirilmistir.[17]
Ote yandan genel popiilasyonda yayginlik orani %1.6 olarak bildirilen BPB, OKB'de
siklikla komorbid hastaliklar arasindadir ve OKB olgularinin %1-23ini etkilemekte-
dir.[11]

BPB olan hastalarda yagtan bagimsiz olarak genel popiilasyona gore yaygin anksiye-
te bozuklugu (YAB), sosyal fobi, OKB, panik bozuklugu ve travma sonras: stres bozuk-
lugu (TSSB) yayginligi artmigtir. Ulusal Ektani Caligmasi’na (‘National Comorbidity
Survey’) gore bipolar hastalarda DSM-IVe (‘Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders’) gore en az bir anksiyete bozuklugu ektamsi goriilme oram
%90°dir.[19]

Psikiyatri polikliniklerine ayaktan bagvuran OKB hastalarinda BPB gérilme oran:
%16 saptanmig, bu hastalarin %67’si BPB II olarak degerlendirilmistir.[20] Genis
olgekli bir bagka ¢alismada ayaktan izlenen BPB olan hastalarda OKB ektanisinin %10-
16 arasinda oldugu bildirilirken, yatan hastalarda yapilan bagka bir ¢aligmada bu oranin
%35’ ciktig1 goriilmektedir.[21]

Remisyonda BPB I olan hastalarda yasam boyu en sik gériilen anksiyete bozuklu-
gunun OKB oldugu, OKB'yi takiben 6zgiil fobi, sosyal fobi, panik bozuklugu gibi diger
anksiyete bozukluklarinin gérildagi bildirilmistir.[18,22,23] Yapilan bir ¢caligmada 214
bipolar hastanin %21.9unda obsesif-kompulsif belirtilerin oldugu, %16.3’tinde belirtile-
rin OKB duzeyinde oldugu saptanmustir.[24] Bipolar hastalarin OKB olup olmamalari-
na gore yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, BPB baglangi¢ yasi, psikotik belirtilerin
varligi, hizhi dongulilik, ézkiyim girisimi 6ykisd, ilk atak tipi ve baskin epizod tipi
agisindan caligmalar arasinda farkliliklar mevecuttur. Bu durumun ¢aligma yontemlerin-
deki farkliliklar ile 6rneklem gruplarinin heterojenitesi ile iligkili oldugu digtintlmistir.

Etyoloji

BPB ve OKB birlikteliginin etiyolojisi aydinlatilamamistir ve bu konuda yapilan calig-
malar kisithdir. Yazinda sik¢a bildirilen donemsel OKB ile BPB iligkisi, her hastalik
i¢in digerine iligkin aile 6ykiistiiniin bulunmasi, her iki hastalik grubunun etiyolojisinde
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basta serotonerjik sistem olmak tizere, benzer norotransmiter sistemlerin etkin olmasi
ve antidepresan ve duygudurum diizenleyicilerine yanit vermeleri gibi benzegen 6zellik-
ler, bu iki hastalik grubunun ortak etiyolojik kokenlerinin olabilecegini gostermekte-
dir.[16,18,25,26]

Duygudurum-anksiyete bozukluklar: birlikteliginin bazi yaygin gériilen genetik var-
yantlarin (6rn.serotonin tastyict (transporter) gen (SLC6A4), BDNF (‘Brain-derived
neurotrophic factor’) geni gibi) ve nadiren gortilen diger kromozomal anomalilerin
(22q11 mikrodelesyon sendromu gibi) varliginda ortaya ¢iktig1 ve serotonerjik, dopami-
nerjik, GABAerjik ve glutamaterjik nérotransmisyondaki degisikliklerin etkili oldugu
diisiiniilmektedir.[12,27] Inositol gibi ikincil mesajer sistemlerin de etiyolojide rol
oynadi ileri strtilmugtir.[12]

BPB ve OKB birlikteliginin ortak ya da ortiigen biyolojik etiyolojisi nedeniyle erken
ortaya ¢ikan bir alttip ya da bagimsiz bir tani olabilecegi one siirilmektedir. Her iki
bozuklukta da gosterilen striatal hiperaktivitenin ortak biyolojik temel oldugu distinil-
mistir.[28] Bipolar bozukluk ve major depresif bozuklugu olan kisilerin ailelerinde
yapilan bir ¢aligmada bipolar bozuklukla birlikte goriilen anksiyete bozuklugunun artmug
klinik siddet, erken baslangi¢ yasi, daha ¢ok sayida depresif donem ve daha sik 6zkiyim
girisimi ile iligkili oldugu gosterilmis ve sosyal anksiyete bozuklugu disindaki diger
anksiyete bozukluklarinda artmus ailesel yiikliiliik oldugu saptanmistir.[29]

Birlikteligin Klinik Ozellikleri

Duygudurum bozukluklarinin, ézellikle bipolar bozuklugun, OKB’nin klinik gorinimi
tizerinde belirgin rol oynadig: bilinmektedir.[25] OKB ek tanisi alan BPB hastalarinda,
OKB belirtilerinin saf OKB hastast olanlara gore daha yavas basladigi, dénemsel 6zel-
likler g6sterdigi ve bu hastalarin daha ¢ok depresyon dénemi gegirdikleri, ilk depresyon
dénemlerinin daha erken yagsta ortaya ¢iktifi, 6zkiyim girisimi sayisinin fazla oldugu,
poliklinik bagvurulari ve hastane yatiglarinin daha sik oldugu, daha fazla antidepresan
kullandiklar1 ve OKB tedavisine daha az yamt verdikleri gozlenmistir.[20,26,20,30]
Anksiyete belirtileri olan bipolar hastalarda 6timi siiresi daha kisa, bagimhlik ektanisi-
nin, karma ve hizli déngiilerin daha sik, tedaviye yanitin daha az oldugu bildirilmekte-
dir.[19]

OKB belirtileri agisindan, OKB-BPB hastalarinda saldirgan, durtisel, dinsel ve
cinsel obsesyonlarin, kontrol, biriktirme ve tekrar etme kompiilsiyonlarinin daha sik
gortldigi saptanmigtir.[30] Bu hasta grubunda YBOCS puanlarinin belirgin derecede
yiksek oldugu bildirilmekle birlikte ozellikle kompiilsiyon puanlarimin artisi dikkat
cekmistir.[11]

Bipolar bozuklugu olan ve olmayan OKB hastalarinin kargilagtirildigs bir calismada,
BPB olanlarda depresif donemlerin daha sik, 6zkiyim riskinin daha yiiksek, hastane
yatiglarinin daha fazla, patolojik stiphenin daha az, kompiilsiyonlarin daha sik ve obsesif
kompiilsif belirtilere i¢gorinin daha az oldugu bildirilmigtir. Déngisel seyir BPB-
OKB birlikteliginde tipiktir.[31] Hatta bazi yazilarda BPB-OKB birlikteliginin “Siklo-
timik OKB” olarak isimlendirildigi goriilmektedir.[32] BPB-OKB birlikteliginde;
OKB, patofizyolojik olarak OKB’den ¢ok bipolarite ile iliskilendirilmistir.[33]

Siklotimik duygudurumu olanlarda OKB belirtilerinin daha sik gérildugt bildiril-
mistir. Siklotimik kisilerde OKB baslangi¢ yasinin daha erken, HAM-A (Hamilton
Anksiyete Derecelendirme Olgegi) skorlarinin daha yiiksek, yineleyici kompiilsiyonlarin
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ve yeme bozuklugu, ikinci eksen (ozellikle A kiimesi) ve OKB spektrum bozukluklari
ektanisinin daha sik oldugu saptanmigtir. OKB spektrum bozuklugu olanlarin bipolari-
teye daha yatkin olduklar: ve ilimli bipolar bozuklugu olanlarda OKB’nin aragtirilmasi-
nin gerekliligi vurgulanmigstur.[34]

OKB ya da obsesif kompulsif sendromu olan kisilerde yasamboyu psikiyatrik ektan:
gorilme sikhigi artmistir. BPB-OKB birlikteligi tzerine yapilan ¢aligmalar bu hasta
grubunun yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal fobi, panik bozukluk ve alkol madde
kullanim bozukluklar: gibi hastaliklarla birlikteligi ac¢isindan da artmug risk altinda
olduguna isaret etmektedir.[11] Agorafobi ile yaygin anksiyete bozuklugunun OKB
siddetinde artmaya yol a¢tig1, bipolar bozuklugun 6zkiyim davranis: ile, panik bozuklu-
gun ise artmig tedavi arayis ile iligkili oldugu ileri stirilmustir.[35] Bipolar OKB tanili
kisilerde ikinci eksen aragtiran bir ¢aligmada da narsistik ve antisosyal kisilik bozukluk-
larinin daha sik gortldigi saptanmigtir.[36]

BPB olan 508 hasta tizerinde yapilan bir ¢alismada, hastalar yaglarina gore 3 gruba
ayrilms (yas; <30, 30-45, >45) madde kotiye kullaniminin genglerde, OKB’nin erigkin-
lerde daha sik oldugu saptanmugtir. Ayni ¢alismada genglerde ikinci bir ektani goriilme
sikligiin artmig oldugu gosterilmistir.[37] Adolesan ve ¢ocuklarda BPB ektanisinin
OKB baglangi¢ yagini distirdigi ancak OKB ektanisinin BPB baglangi¢ yasini etkile-
medigi ve bu hasta grubunda varolussal, filozofik, batil inanglara dayanan tuhaf obses-
yonlarin daha sik gortildugi, islevselligin ise daha fazla bozuldugu bildirilmistir.[38]

BPB-OKB birlikteligin taninmasinin, hastalara dogru tani konmasinda ve uygun
tedavi yaklagimlarinin belirlenmesinde ¢ok biyik katkisi vardir.[13] Bu birlikteligin
saptanamamast durumunda ise hastalik belirtilerinin kisilik patolojisi olarak yorumlana-
bilecegi, karma dénemlerin taninmasinda gicliik ¢ekilecegi ve tedaviye yanitsizliga

neden olabilecegine dikkat ¢ekilmistir.[13]

Bipolar- Anksiyete Bozukluklar: Birlikteliginde Genel Tedavi
Yaklagimlar

Anksiyete bozuklugu ve BPB birlikteligi tizerinde yeterince durulmamasi, dogal olarak
tedavi stireclerini de etkilemektedir. Bu konuda son yillarda bazi énemli ¢aligmalar
yapilmakla birlikte, elde edilen bulgular kesin bir tedavi rehberi olugturmak icin yeterli
degildir.[30] Buna karsin, varolan kontrolsiiz ¢alismalar, olgu sunumlari ve klinik
deneyimlerin 1g131nda bazi temel konular tizerinde fikir birligine varilmugtir.

BPB-anksiyete bozuklugu olgularini tedavi ederken, 6ncelikler mutlaka belirlenme-
lidir. Bipolar hastalarda anksiyete bozukluklar1 sorgulanmali, ardindan tedaviye bir yon
verilmelidir.[13] Duygudurumu kontrol altina almadan antidepresan ila¢ baglanmasi,
BPB dénemlerinin alevlenmesine yol agarak anksiyete belirtilerinin daha da kotiilesme-
sine neden olabilir, ¢iinkii anksiyete bozukluklarinin tedavisinde kullanilan ilaglarin
biiyiik ¢oguntugu (Orn. segici serotonin gerialim inhibitorleri (SSRI), trisiklik antidep-
resanlar (T'SA) v.b.) bipolar hastalarda manik kaymaya ya da hizli dongiiye neden olabi-
lirler.[39] Bu unsurlarin tedavi eden hekimler tarafindan dikkate alinip, yarar-zarar
dengesine gore, farmakoterapide hangi ilaglarin kullanilacagina karar verilmesi zorunlu-
dur.

Psikiyatri ve psikofarmakoloji yazininda, BPB-anksiyete bozuklugu birlikteliginin
tedavisine yonelik olarak yapilmis ¢alisma sayisi, kontrolli ¢aligmalarda ek tani alan
olgularin ¢aligma dig1 birakilmalar: nedeniyle oldukga sinirlidir.[1] Olgu sunumlari, agik
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caligmalar ve klinik gozlemlerden elde edilen sonuglari gézden geciren makalelerde de
degerli tartigmalar yapilmis ve bu tir ek tanili hastalarin tedavisine yonelik 6nerilerde
bulunulmugtur. Bu yazilarin birinde, Perugi ve Toni BPB’nin kontroliine 6ncelik veril-
mesinin zorunlu oldugunu belirtmis ve tedaviye duygudurum diizenleyicilerle baglanma-
sin1, daha sonra gerekirse antidepresan eklenmesini onermiglerdir.[30] Diger baz1 yazar-
lar, bu hastalarda biligsel davranig: terapiler (BDT) gibi farmakoterapi dist segeneklerin
goz ontinde tutulmasini istemislerdir.[39] Manik hastalarda bu segenegin kullaniminin
sinirlt olduguna da dikkat ¢ekilerek, en dogru yaklagimin, hastalarin duygudurum dii-
zenleyicileri ve atipik antipsikotiklerle diizelmelerinin ardindan, anksiyete tedavisinde
kullanilan ilaglardan (T'SA’lar yerine SSRT'ler gibi) manik kaymaya yol agma riski daha
az olanlarin eklenmesi oldugu belirtilmistir.

Bu genel tedavi yaklagimlarinin yanisira ayri ayri anksiyete bozukluklar1 BPB birlik-
teliginin tedavisine yonelik bazi énerilerde bulunmaktadir. Hi¢bir duygudurum diizen-
leyicinin anksiyolitik etkisi kesin olarak ortaya konamamugtir. Ayrica yazinda gesitli
duygudurum diizenleyicilerin, bipolar hastalarda birlikte bulunan farkli anksiyete bo-
zukluklarindaki etkinliklerini aragtiran, kargilagtiran kontrollt bir ¢aligma bulunmamak-
tadir.[12] Bu konuda elde ettigimiz bilgilerin biyik kismi ek tani olmaksizin sadece
anksiyete bozukluklari ya da BPB hastalarinda yapilan ¢alismalardan elde edilen sonug-
lar ya da olgu ve agik uglu ¢alismalardan elde edilen verilerden ibarettir. Bu nedenle bir
duygudurum diizenleyicinin belirgin bir anksiyete bozuklugu ek tani grubunda daha
etkin oldugunu gosteren bir bulgu yoktur.

BPB’OKB birlikteligi durumunda antidepresanlar ile duygudurumda kayma, ben-
zodiyazepinler ile bagimlilik riski nedeniyle kullanilabilecek farmakolojik yaklagimlar
kisithidir. Ayrica bu iki hastaligin birlikteligi, tedaviyi 6zellikle antidepresanlarin kulla-
nilmas: agisindan giiglestirebilmekte ve OKB ek tanili bipolar bozuklugu olanlarin, zor
hastalar grubunda degerlendirilmesine neden olabilmektedir.[40]

Obsesif Kompulsif Bozukluk- Bipolar Bozukluk Birlikteligin-
de Tedavi Yaklagimlar:

BPB ile bir arada bulunan anksiyete bozukluklar: arasinda tedavisi en gii¢ ve karmagik
olant OKB’dir. Diger anksiyete bozuklugu ek tanilarinda oldugu gibi OKB’si olan
bipolar hastalarda da duygudurum belirtilerine tedavide 6ncelik verilmesi onerilmekte-
dir.[13] OKB ek tans1 olan bipolar hastalarda tedaviye, uygun bir duygudurum diizen-
leyici ilagla baglamak gereklidir. Hicbir duygudurum diizenleyici ilacin OKB'ta tek
bagina etkinligi gosterilememistir.[1] Ayrica OKB-BPB hastalarinda herhangi bir
duygudurum diizenleyicinin digerine kesin olarak tstlin oldugunu gosteren bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bununla birlikte bazi duygudurum dizenleyici ilaglarin digerlerine
oranla galisma ve klinik degerlendirmeler sonucunda éne ¢iktigi gériilmektedir. Tki
farkh ¢aligmada yiiksek anksiyete puanlari olan bipolar hastalarin lityuma daha az yanit
verdikleri bildirilmistir.[7,41] Ayrica ylksek anksiyete diizeylerinin varligy ile siklikla
iligkilendirilen BPB’nin karma dénemlerinin lityum tedavisine yamitinin az oldugu,
valproata ise daha iyi yanit verdigi siklikla bildirilmektedir.[42] Karbamazepinin OKB
hastalarinda etkin oldugunu bildiren bazi olgu sunumlar: ve agik uglu ¢aligmalar bulun-
makla birlikte, bu konuda yapilmis kontrollii ¢alisma yoktur.[42] Sasson ve arkadaglari
olumlu olgu sunumlarina atifta bulunarak, lamotrijin ve topiramatin OKB-BPB hasta-
larinda etkinliginin ayrintili olarak aragtirilmasini onermislerdir.[39]
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Atipik antipsikotiklerinin ¢ogunun (amisulpirid, olanzapin, risperidon, ketiapin,
aripiprazol) tedaviye direngli OKB olgularinda etkin oldugunu bildiren aragtirmalar
bulunmaktadir (43-47]. Kiigiik hasta gruplar: tizerinde yapilan bu ¢alismalarda ortalama
risperidon 3mg/giin, olanzapin 11.2mg/giin ve amistilpirid 200-600mg/glin, aripiprazol
10-30mg/gln dozlarinda kullanilmis ve bu ilaglarin tedaviye direngli OKB olgularinda
etkin oldugu bildirilmigtir.[43-47] Benzer bigimde bu antipsikotik ilaglarin BPB akut
doneminde ya da koruyucu tedavi olarak da etkinlikleri ortaya konmustur.[30] Bu
nedenlerle atipik antipsikotik ilaglar, bagta i¢gdristi olmayan OKB ya da psikotik mani
belirtileri gosteren hastalar olmak tizere, BPB OKB hastalarinda duygudurum diizenle-
yicilerine ek bir tedavi olarak kullanilabilir. Bu siirete, baz1 atipik antipsikotik ilaglarin
obsesif kompulsif belirtilerin ortaya ¢ikmasina ya da mevcut belirtilerin alevlenmesine
neden olduklar: unutulmamalidir.[48,49]

Tedavi siirecinde obsesif kompulsif belirtilerin devam etmesinin BPB hastalarinda
depresyon belirtilerinin stiregenlesmesine yol agacag ve klinik tabloyu kétiilestirecegi de
siklikla vurgulanmaktadir.[1] OKB'de etkinligi kesin olarak ortaya konmus tek ilag
grubu SSRTler oldugu i¢in, bir siire sonra tedaviye antidepresanlarin eklenmesi kagi-
nilmaz olacaktir. Bu stirecte, OKB-BPB hastalarinin tedavisinde antidepresan ilaglarin
tlimiiniin manik kayma ve hizli déngiiye yol agma risklerinin yiiksek oldugu unutulma-
mali ve yarar-zarar dengesi gozetilerek tedavi stirdirilmelidir. Olanzapin gibi atipik
antipsikotikler ve lamotrijin gibi duygudurum diizenleyicilerin bipolar hastalardaki
anksiyete belirtilerini kontrol etmeye yardimc oldugu bildirilmistir.[19]

Anksiyetesi olan BPB hastalarinda duygudurum dizenleyici olarak valproik asit ter-
cih edilebilir. Akut atakta olmayan BPB hastalarinda anksiyete bozukluklar: igin psiko-
terapi, atipik antipsikotikler ve benzodiyazepinler 6nerilmektedir. Yapilan ¢alismalarda
risperidon monoterapisi plasebodan farkli bulunmamus, olanzapin-lityum kombinasyo-
nunun lamotrijine {stiin oldugu gosterilmistir. Ozgiil olmayan anksiyetesi olan hastalar
tizerinde yapilan ¢alismalar valproik asit, ketiyapin, olanzapin ve olanzapin-fluoksetin
kombinasyonunun yararli olabilecegini gostermistir.[50] Cocukluk ¢agi BPB olan has-
talar (ortalama yag: 8.4+/-3.1) tizerinde yapilan bir ¢alismada OKB ektanisi olanlarin
Olanzapin tedavisine (8.5-4.3mg/giin) yanitlarinin daha kéti oldugu, yan etki ve teda-
viyi birakma oranlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik olmadig: sap-
tanmig.[51] OKB ektanili BPB olan 3 olguda aripiprazol kullanilmig ve aripiprazoliin
etkin oldugu bildirilmistir.[52]

OKB ektanili BPB depresif atak tanihi bir hastaya elektrokonviilzif tedavi (EKT)
uygulanmis ve hem depresif belirtilerde hem OKB belirtilerinde diizelme saglanmus.
Idame EKT ile de belirtiler kontrol altinda tutulmus.[53] OKB ektanili BPB olan bir
diger olguda duygudurum diizenleyici olarak divalproeks ve terépatik diizeylerin altinda
lityum (serum lityum diizeyi: 0.3mmol/l) kullanilmis ve olgunun tedavisine yiiksek doz
essitalopram (40mg/giin) eklenerek hem obsesif kompiilsif hem duygudurum belirtile-
rinde iyilesme saglandig: bildirilmigtir.[54]

Anksiyete bozuklugu ektanili BPB hastalarinda biligsel davranisei terapi (BDT),
farkindalik temelli biligsel terapi ve gevseme egitimlerinin etkili oldugu bilinmektedir.
Psikoegitim, aile terapisi ve kigileraras: terapinin tek bagina yarar saglamadig: gosteril-
mistir.[55] Tslevsellik ve yasam kalitesinin arttirilmasinda psikoegitim ve BDT 6nemli-
dir.[19]
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Sonug

BPB ve OKB’si olan hastalarda tedaviye valproat 6éncelikli olmak tzere duygudurum
diizenleyicilerle baglanmasi, ayni zamanda OKB'de etkinligi kesin olarak bildirilmis
olan BDT uygulanmas: onerilmektedir. Tedavi siirecinde 6zellikle OKB belirtilerinde
diizelme olmazsa, 6nce SSRTler daha sonra tedaviye yanit alinmazsa atipik antipsikotik
ilaglar -olas: yan etkileri hesaba katilarak (SSRI'lerde manik kaymaya yol agma, antipsi-
kotiklerde obsesif kompulsif belirtilerde artig gibi)- tedaviye eklenebilir. Tam olarak
etkinligi ortaya konmams yeni olast duygudurum diizenleyiciler (lamotrijin ya da topi-
ramat) alternatif olarak diistiniilmelidir.
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