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cec¢ Baslangich Olan ve
Olmayan Iki Uclu Bozukluk
Hastalarinin Karsilastirimasi

OZET

Ge¢ baslangicli olan ve olmayan iki uclu bozukluk hastalarinin karsilastinimasi

Amag: Bu galismanin amaci, geg baslangigli iki uglu bozuklugu olan olgularin, geg baslangigli olmayan olgulardan
farklilagip farklilasmadiginin incelenmesidir.

Yontem: Bu calismada, DSMHV dlcutlerine gére iki uglu bozukluk tanili ve polikiinigimizde izlenmekte olan 144
olgu degerlendirilmistir. iki uclu bozuklukta geg baslangic sinin olarak 40 yas secilmistir. Geriye déniik olarak
geg baslangicl oldugu saptanan 17 olgu, ge¢ bagslangich olmayan 127 olgu ile karsilagtinimistir.

Bulgular: Ge¢ baslangi¢h olgularda psikotik bulgulu dénem, karma dénem, hizli donguldldk, mevsimsellik ve
antidepresan ile kayma daha sik, hipertimik mizag puanlan daha ytksek bulundu. Bedensel hastalik estanisi
geg baslangigli olgular arasinda daha sikti. Olgularin %83'linde hipertansiyon, %71inde diyabet, %23lnde ise
serebrovaskuler hastalik estanisi belirlendi. Ailede bedensel hastalik &ykisu de geg baslangi¢h olgularda daha
sikti.

Sonug: iki uclu bozuklukta baslangig yagi, farkli alttipleri belirlemede, hastaligin farkli klinik gidiglerini ve estanilan
éngérmede dnemli bir belirleyici olarak degerlendirimektedir. Ozellikle, ge¢ baglangich olgularda daha sik
bulundugu saptanan vaskuler patolojiler, bu olgularda dikkatle incelenmeli, aynintili bir genel tibbi durum
degerlendirmesinin gerekliligi géz ardi ediimemelidir.

Anahtar kelimeler: iki uglu bozukluk, geg baglangic, vaskiler hastalik

ABSTRACT

Comparison of bipolar patients with and without late onset

Objective: The aim of this study was to find out if late onset bipolar patients were different from bipolar
patients without late onset disorder.

Methods: In this study, we evaluated 144 bipolar cases which met DSM IV diagnosis criteria. Our cut-off for
late onset bipolar disorder was 40 years of age. Seventeen cases who were retrospectively determined as
having late onset disease were compared with 127 non late onset cases.

Results: Psychotic and mixed episodes, rapid cycling, seasonality and switch with antidepressants were
more frequent and hyperthymic temperament scores were higher in patients with late onset disease.
Comorbid diseases were more frequent in the late onset patient group: 83% had hypertension, 71% had
diabetes mellitus and 23% had cerebrovascular disease. Family history for medical illness was more frequent
among late onset patients also.

Conclusions: In bipolar disorder, age of onset is accepted as an important marker in determining different
subtypes and in predicting different clinical courses and comorbidity. Vascular pathologies which were
determined more frequently, especially in late onset cases must be evaluated carefully and the necessity
for a general medical examination must not be ignored.
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GIRIS

Tki uglu bozukluk yelpazesine yatkinlikla iligkili olarak,
siklikla erken baglangigtan sz edilmektedir (1). Ileri
yasta baslayan iki uglu bozukluk daha nadir olup, ilgili
veriler, geriye dontik kart tarama ve kohort caligmalarin-
dan elde edilmektedir (2). Tedavi onerileri ise daha ¢ok
olgu bildirimleri geklindedir.
Geriatrik hasta grubunda duygudurum bozukluklar
%10-25, yatakli birimlerde %05 oranlarinda
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bildirilmistir. Amerika Birlegik Devletleri verilerine gore,
ge¢ baslangigli iki uglu bozukluk (60 yag tizerinde) yay-
ginligi %0.1-0.4 olarak belirtilmistir. Uc veri tabani géz-
den gegcirildiginde (Medline, 1966-2009, PsycINFO
1967-2009 ve Embase 1980-2009), ge¢ baslangig olgtitii
olarak siklikla 60 yas ve tizeri olmanin kabul edildigi
gortlmistir. Az sayidaki calismada ise 40, 50 ve 55 yas
sinirt kabul edilmistir (2).

[leri yagta ortaya gikan mani, siklikla hastaneye yati-
s1 gerektirir siddettedir ve duygudurum bozuklugu icin
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bir zedelenebilirlikle birlikte, beynin duygudurum ile
ilgili 6zgiin bolgelerini ilgilendiren noérolojik lezyonlar-
la, 6zellikle iskemik yaralanmalarla iligkilidir (3). Iki uclu
bozuklugun ileri yagtaki ilk ataginda, daha fazla biligsel
bozulma, inat¢t belirti ve bulgular gorilmektedir.
Beynin damar hastaliklarinda “vaskiiler mani” ge¢miste,
kismen tanimlanmistir. Bu olgularda, 6zellikle sag
hemisfer ve orbitofrontal korteks tutulumu izlenmekte-
dir. Béyle durumlarda, iki uglu bozuklugun gidisi koti
bir seyir gostermekte, hastalanma ve 6liim oranlar art-
maktadir.

Bazen de yineleyici depresyon, ileri yasta bir mani
ile karsimiza gelebilmektedir. Benazzi (4) ileri yastaki
yineleyici depresyon olgularinda iki uglu bozukluk tani-
sint sorgulamak gerektigini savunmaktadir. Polarite, tek
uclu ve iki uglu ayiriminin ve siniflamasinin yapitagidir.
Ancak, baglangic yasi ve yineleyicilik de siireklilik igin
6nem tagtyan diger degiskenlerdir ve duygudurum
bozukluklarinin tanimlanmasinda ve siniflandirilmasin-
da klinik ve genetik yararlilig: artiracaklan diigtintilmek-
tedir. [ki uglu ve tek uglu olgulan kargilagtiran bu calig-
mada, iki ugluluk i¢in en 6nde gelen yordayic 6zellik,
yineleyicilik olmusgtur. Yineleyiciligi, atipik depresyon-
lar ve hipomani ya da mani-pozitif aile 6ykiisii izlemek-
tedir. Ayirdedici ozellikler ise; tek ug¢lu bozukluk igin
psikomotor ajitasyon, iki u¢lu bozukluk i¢in hipersomni
olarak saptanmustir (4). Bagka bir calismada ise, 60 yasin
tizerindeki, major depresif bozukluk nedeni ile hastane-
de yatarak tedavi géren olgular geriye déntiik olarak
arastirildiginda, %36.8 oraninda iki uclu bozukluk sap-
tanmustir (5). Bu olgularin da %81.3'i tip 2 ya da bagka
tirlt adlandirlamayan (BTA) iki u¢lu bozukluk olarak
degerlendirilmistir. Iki uclu olgular gérece daha erken
baglangicli ve daha sik atak gegiren olgulardir.

Geg baglangicli olgularin, genel tibbi durumlar ve
ylksek estani oranlari nedeniyle yakin ilgiyi gerektiren
tedavileri, siklikla ihmal edilmekte ya da gézden kag-
maktadir. Ozgiin tedavi algoritmalarina ihtiyag olan bu
alanda farmakoterapinin ne yazik ki hi¢bir standardizas-
yon icermedigi ve gelisiglizel tim ilag gruplarini kapsa-
dig1 dikkat gekmistir. Tekli ilag kullanimini, siklikla ¢ok-
lu farmakoterapiler izlemigtir. Direngli olgularda, ilag
tedavisine psikoterapi eslik etmis ya da elektrokonviilsif
tedavi (EKT) secenegi kullanilmistir (2). Geg baslangigli
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manide onerilen duygudurum dengeleyiciler, 6zellikle
lityum karbonat ve sodyum valproattir; ancak sodyum
valproatin daha iyi tolere edildigi gozlenmektedir.
Baslangigtan iyilik saglanana kadar olan dénem diginda,
antipsikotikleri hi¢ kullanmamak yerinde olacaktr.
Psikomotor aktivitesi ¢ok artmis ya da direncli olgularda
ise EKT ¢ok yararli olabilmektedir (2).

Geg baglangicl iki uglu olgularn klinik 6zelliklerini
aragtiran ¢aligma sayist oldukga azdir (3). Geg baslangig-
l1iki uglu olgular, geg baglangi¢li olmayan olgularla kar-
silagtiran bir calisma ise tlkemizde bulunmamaktadir.
Bu caligmanin amaci, geg baglangigli iki u¢lu bozuklugu
olan hastalarn, sosyodemografik 6zellikler, miza¢ 6zel-
likleri, klinik 6zellikler ve egtanili durumlar yoniinden
ge¢ baslangicl olmayan iki uglu bozukluklu hastalardan

farklilagip farklilagsmadiginin incelenmesidir.
YONTEM
Orneklem

DSM-IV odlgiitlerine goére iki u¢lu bozukluk tanili ve
poliklinigimizde izlenmekte olan 144 olgu degerlendi-
rilmigtir. Olgularda, iyilik déneminde olma sarti aran-
migtir. Bu amacla, Hamilton Depresyon Olcegi puani
8'in ve Young Mani Degerlendime Olgegi puani 5'in
altinda olan olgular caligmaya dahil edilmistir. Bu ¢alig-
mada, iki uglu bozuklukta ge¢ baslangi¢ sinirt olarak 40
yas segilmigtir. Geriye dontik olarak ge¢ baglangich
oldugu saptanan 17 olgu, ge¢ baslangicli olmayan 127
olgu ile sosyodemografik ozellikler, mizag¢ &zellikleri,
klinik ozellikler ve estanili durumlar yontinden kargilag-

arlmigtr.
Araclar

SCID-I (Structured Clinical Interview for
DSM-Axis 1 Disorders-SCID-I): DSM-IV eksen 1
bozukluklar igin yapilandinlmig klinik gériisme formu
Ttrkece 6rnegi (6).

Duygudurum Bozukluklari Tani ve Izlem
Formu- SKIP-TURK: Bu form ile hastaligin baglangig
yasl, hastalik siiresi, tedaviye baslama yasi, oykide
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fiziksel ve cinsel istismar, akademik ve sosyal iglevsellik,
premenstriel sendrom, ilk hastalik dénemi tipi, donem
siddeti ve sliresi, dogum sonrasi baslangi¢, mevsimsel-
lik, depresyon alttipi, psikotik bulgulu dénem, 6zkiyim
girigimi, hastaneye yatig, donemlerin stiresi ve sayisi,
egemen gidis oriintlist, ani baglangi¢ ve bitis, stiregen-
lik ve hizli déngtluliik, kayma, sigara, alkol ve madde
kullanimi1 sorgulanmaktadir (7).

TEMPS-A (Temperament Evaluation of

Memphis, Pisa, Paris and San Diego
Autoquestionnaire) Mizag Olgegi: Depresif, sikloti-
mik, hipertimik, sinirli (iritabl) ve endigeli (anksiy©z)
mizaci belirlemek tizere 100 maddeden olugmaktadir
(8). Kisi olgek maddelerini, tiim yasamini géz oniinde
tutarak, evet ya da hayir seklinde cevaplandirr. Tiirkge

gecerlilik ve glivenilirlik caligmas: yapilmustir (9).
Uygulama

Bu caligmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izin, Erenkoy
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Egitim Planlama Komisyonu’'ndan alinmistir. Calismaya
katulmay1 kabul ederek, bilgilendirilmig onam veren iki
uclu olgular, olagan poliklinik kontrolleri stirecinde
ardigik olarak galigmaya alinmigtir. Caligmaya kaulmay1
reddeden birey bulunmamaktadir.

Tani gorigmeleri SCID-Iile yapilmigtir. Bunu, hasta-
likla ilgili bilgileri almaya yonelik agik bir gériigme izle-
migtir. Net olarak belirlenemeyen noktalarda hasta yaki-
ninin da bilgisine bagvurulmustur. lyilik dénemindeki
hastalardan TEMPS-A Mizag Olgegi'ni, yonerge dogrul-
tusunda doldurmalari istenmigtir. S6z konusu yonerge-
de, hastalarin emin olmadiklari durumu hayir diye
yanitlamalari ve bu sirada tiim yasamlarini géz dniinde
bulundurmalar istenmektedir.

Istatistiksel Analiz

Sayisal degiskenlerin karsilagtirilmasi T testi (SS/
ortalama <0.3 oldugundan) ile, sinifsal degiskenlerin
kargilastirilmast ki-kare testi ile yapilmigtir. Istatistiksel
anlamlilik i¢in p<0.05 diizeyi kabul edilmis olup, tim
testler iki u¢ludur.

Tablo 1: Geg baslangich iki uclu olgularin digerleriyle karsilastiriimasi

Geg baslangich Digerleri
) n:17 o ng=127 e P
Cinsiyet (kadin/erkek), (%) 3/14 55/72 7.125 <0.001
Egitim yili (ort+SS) 9.4+1.6 8.2+2.8 1.1 0.243
Medeni durum (evli/bekar vd), (%) 88 67 3.486 0.037
Yas (ort£SS) 52.1210.5 38.8+5.7 24 0.041
Baslangig yast (ort+SS) 51.4+4.5 26.4+6.2 32 0.001
Epizod frekansi (ort+SS) 1.1£0.3 1.3+0.7 1.0 0.486
Psikotik bulgu (%) 82 57 4.873 0.011
Ozkiyim girisimi (%) 41 33 1.113 0.345
Hizh déngiiltliik (%) 47 17 3.040 0.041
Karma dénem (%) 58 28 3.965 0.027
Kayma (%) 17 3 3.548 0.031
Mevsimsellik (%) 41 17 4216 0.014
Psikiyatrik estant (%) 6 36 8.235 <0.001
Bedensel hastalik egtanisi (%) 65 20 4.122 0.015
Aile 6ykiistinde psikiyatrik bozukluk (%) 54 61 0.806 0.722
Aile 6ykustinde bedensel hastalik (%) 58 33 2.914 0.035
Depresif mizag 14.6+1.8 13.5+1.5 1.1 0.521
Siklotimik mizag 17.3+2.2 17.4£2.1 1.2 0.454
Hipertimik mizag 19.4+0.7 17.6£0.5 2.1 0.045
Irritabl mizag 17.4+1.3 16.9+1.1 1.2 0.397
Anksiy6z mizag 21.2+1.9 22.5+2.1 1.0 0.613

%% Ki kare test; t: Student t test, SS: Standart sapma
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BULGULAR

Geg baslangich olgularin orani %13.4 (n=17) olarak
hesaplanmigtir. Elli yas tizeri i¢in bu oran %5.5 (n=7),
60 yas tizeri i¢in %2.3 (n=3)'tl. Geg baslangich olgula-
rin hastalik baglangi¢ yasi ortalamasit 51.4+4.5 olup, ge¢
baslangicli grupta erkek cinsiyet (n=14) daha sikt1
(p<0.001). Elli yas tGzerindeki erkek/kadin orani 4/1
iken, 60 yas tizeri olgularin timii erkekti. Geg baglangig-
li olgularin egitim diizeyleri diger iki u¢lu olgulardan
farklilik gostermezken, evli olma oranlari daha ytksekti
(p=0.037).

Geg baglangich olgularda psikotik bulgulu dénem
(p=0.011), karma dénem (p=0.027), hizli déngiililtk
(p=0.041), mevsimsellik (p=0.014) ve antidepresan ile
kayma (p=0.031) anlamli diizeyde daha sik bulunmus-
tur. Psikiyatrik egtani geg baglangich olmayanlar arasin-
da daha sik izlenmistir (p<0.001). Bu estanilar, anksiye-
te bozukluklart (n=19) ve madde kullanim bozuklukla-
nydi (n=14). Geg baslangichi olgular arasinda psikiyatrik
estani, bir olguda panik bozukluk olarak degerlendiril-
migtir. Bedensel hastalik estanisi, ge¢ baglangigli olgular
arasinda daha sikt (p=0.015). Estani olarak, olgularin
%83 tinde hipertansiyon, %71’inde diyabet, %23’tinde
serebrovaskiiler hastalik saptanmugtur.

Ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisti yoniinden, geg
baglangicli olan ve olmayan iki uglu olgular arasinda
fark bulunmamustir (p=0.722). Altmis yas Gzeri geg bag-
langi¢li ti¢ olgunun ikisinde, kardeglerde iki uglu bozuk-
luk oldugu saptanmigtir. Ailede bedensel hastalik &ykii-
st ge¢ baglangich olgularda anlamli gekilde daha sik
bulunmustur (p=0.035). Ailede bedensel hastalik &ykii-
st i¢in oranlar; hipertansiyon igin %74, diyabet i¢in
%61 ve serebrovaskiiler hastalik i¢in %23 seklinde olup,
siralama, olgulardaki ile benzerdi. Geg baglangich olgu-
larda hipertimik mizag puanlar daha ytksek saptanmig-
tir (p=0.045) (Tablo 1).

TARTISMA

Baslangi¢ yast iki uglu bozuklukta, farkls alt tipleri
belirlemede, hastaligin farkli klinik gidislerini ve egtani-
lar1 6ngérmede 6nemli bir belirleyen olarak degerlendi-
rilmektedir (10). Bu ¢aligma, tilkemizde ge¢ baslangicli
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iki uglu olgular, ge¢ baslangicli olmayanlarla kargilagti-
ran ilk ¢aligmadir ve bazi farkliliklar ortaya koymaktadir.
Galismamizin sonuglarina goére, psikotik bulgulu
donem, karma dénem, hizli déngululik, mevsimsellik,
antidepresan ile kayma, bedensel hastalik estanisi, aile-
de bedensel hastalik oykisii bakimindan ge¢ baglangic-
li olan ve olmayan iki u¢lu bozukluklu olgular arasinda
farklilik vardur.

Galismamizda, ge¢ baglangich grupta erkek cinsiyet
daha sik bulunmugtur. Literatiir incelendiginde, geg
baglangicl iki u¢lu bozuklugun kadinlarda daha sik
gorildigini bildiren ¢alisma sonuglar oldugu kadar,
erken baglangicli ve ge¢ baslangicli olgular arasinda cin-
siyetagisindan fark bildirmeyen aragtirmalarin da bulun-
dugu gériilmustir (11,12). Almeida ve Fenner'in (13),
Bat Avustralya’da, 1980-1998 arasinda iki u¢lu bozuk-
luk tanisiyla yatarak tedavi géren hastalan degerlendir-
dikleri ¢aligmalarinda, 65 yag sonrast ge¢ baslangich
olgular arasinda cinsiyet fark: bildirilmemistir. Robb ve
arkadaglari (14) ise, kadimn iki uclu olgularda manik epi-
zot baglangi¢ yasinin daha ge¢ oldugunu saptamuglardir.
Bizim ¢aliymamizda, ge¢ baglangi¢li olgularda 6ne ¢ikan
erkek cinsiyeti, orneklemimizin sadece iki uglu bozuk-
luk tip 1 tanili olgulardan olusmasi nedeniyle gozleni-
yor olabilir. Benazzi'nin (15), erken baglangichi ve geg
baslangicl atipik depresyon olgularini degerlendirdigi
ve 211 hastayi ele aldig: calismasinda, erken baglangich
atipik depresyon, kadin cinsiyeti ve iki uglu bozukluk
tip 2 ile iligkilendirilmistir. Iki uglu bozukluk tip 2 tanil
kadin olgulardaki erken baglangic yast ile ge¢ baslangig-
Ii olgulardaki erkek cinsiyet siklig1 birbiriyle uyumlu
sonuclardir.

Calisgmamizda geg baglangi¢li olgular, tiim iki uglu
olgularin %13.4’tinti olugturmaktaydilar. Elli yag tizeri
baglangichi olgular i¢in bu oran %5.5, 60 yas tizeri bas-
langicli olgular ig¢inse %2.3 olarak hesaplanmistir.
Almeida ve Fenner'in (13) 6182 olguluk érneklemlerin-
de, 65 yas tizeri baslangi¢li iki u¢lu bozukluk %8 ora-
ninda saptanmistir. Ancak, sézkonusu oran ABD verile-
rinde, bildirilen 60 yag tizeri baglangi¢h iki uclu bozuk-
luk, yayginlik oraninin da ¢ok tzerindedir. Bu farklilik-
ta, calismamizin bir saha aragtirmasi olmamasi ve tilke-
mizdeki yasl poptlasyonun, biyiik merkezlere ulag-
masinda ve psikiyatrik yardim almasindaki gt¢liikler
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etkili olmug olabilir. Siklik ve yaygmlikla ilgili farklilik-
lar, 6rneklem biyiikliikleri ile ilgili olabilecegi gibi, geri-
ye dontk yapilan degerlendirmelerin kisitliligini da tasi-
maktadir. Dordiincti olarak, geriatrik popiilasyonda iki
uclu bozukluk sikliginin ve yaygmliginin sagkalim ana-
lizlerinden bagimsiz degerlendirilemeyecegi diistince-
sindeyiz. Nitekim, caligmalardaki farkli siklik ve yaygin-
lik oranlarina karsilik, baslangic yasi ortalamalar arasin-
da benzer bir farklilik gézlenmemektedir (16). Diger
taraftan, ilk epizodun ortaya ¢ikisini etkileyen mizag ve
benzeri yatkinlik saglayict ézellikler, madde kullanimi
gibi risk etkenleri ¢esitli toplumlar ve kulttrler arasinda
farklilik gosterebilir.

Geg baslangich olgularda evli olmanin daha sik bulu-
nusu, hastaligin ge¢ ortaya ¢iktgr bu kisilerin sosyal
gelisim evrelerini tamamlamig olmalari ile agiklanabilir.
Buna paralel olarak, erken baslangicli iki uglu bozukluk,
aile iliskilerini ve iglevselligi daha ¢ok bozup, hastalik
seyri sirasinda evliliklerin sonlandirilmasina neden olu-
yor olabilir. Ancak, boyle bir yorum dogru olsaydi eger,
benzer durumun egitim yili ortalamalart igin de gegerli
olmast beklenirdi. Oysa ¢aligmamizda, ge¢ baslangich
olgularin egitim duzeyleri, ge¢ baslangicli olmayan
olgulannkinden farkli degildir. Lieberman ve arkadagla-
rinin (17) iki uglu bozuklukta cinsiyete bagl degiskenle-
ri inceleyen ¢aligmalarinda, hastaligin baslangic yasinin,
kadinlarda, evli olup olmamak Gzerine bir etkisi bulun-
mazken, erken baglangicin sadece erkek olgularda evli
olma oranlanni azalttig: belirtilmisgtir.

Geg baglangicli olan ve olmayan iki u¢lu olgularla bir
karsilastirma sunan EMBLEM (The European Mania in
Bipolar Longitudinal Evaluation of Medication) (18)
caligmasinda hizli dongulilik, bizim bulgularimizla
uyumlu olarak, ge¢ baglangigli olgular arasinda daha sik
bulunmustur. Calismamizda, literatiirdekine benzer
olarak, geg baglangicli olgular arasinda daha sik oldugu-
nu gosterdigimiz bir diger durum, karma dénemlerin
varligidir (19,20). Hizli déngtiltulik ve karma dénemle-
rin, erken baslangich olgular arasinda daha sik bulundu-
gunu gosterir ¢alismalar da mevcuttur (21). Ancak, ge¢
baglangich olgularda hizli déngiiltiltik ve karma dénem,
iki u¢lu bozuklugun kot prognozlu bir formu gibi
diistintlebilecegi gibi, geriatrik popilasyonda daha sik
izlenen bedensel hastaliklar ve bu hastaliklara ait ilac¢

kullanimt ile karmasiklagan bir siirecte ortaya ¢ikan bir
komplikasyon gibi de ele alinabilir. Calismamizda gos-
terdigimiz tizere, hizli déngtililik ve karma déneme ek
olarak, antidepresanla kaymanin da daha sik olusu, geri-
atrik popiilasyonda duygudurumun daha az kararli ve
duyarli oldugunu diigtindiirmektedir. Bu durum néro-
dejeneratif stireglerle de iligkilendirilebilir.

Nitekim ¢alismamizda, geg baslangich iki uclu olgu-
larda ve ailelerinde siklikla bulunan hipertansiyon, diya-
bet ve serebrovaskdiler hastalik, beynin nérodejeneratif
stiregleri yontnden risk etkenidir. Hipertansiyon ve
diyabet ayni zamanda serebrovaskiler hastalik igin risk
etkenleri olmast yoniinden de dikkat gekicidir. Ileri yag-
ta ortaya gikan iki u¢lu bozukluk, duygudurum bozuk-
lugu i¢in bir duyarlilikla birlikte, beynin duygudurum
ile ilgili 6zglin bolgelerini ilgilendiren, ozellikle iskemik
nitelikteki yaralanmalarla iligkilidir ki, gegmiste “vasku-
ler mani” olarak adlandinlmugtir (3). Bu olgularda, &zel-
likle sag hemisfer ve orbitofrontal korteks tutulumu
izlenmektedir. Calismamizda, ge¢ baslangicli iki uclu
olgularda ve ailelerinde daha sik bulunan hipertansiyon,
diyabet ve serebrovaskiiler hastaliklar, ge¢ baslangich
olgularda bedensel hastalik estanilarinin daha fazla
goruldugi seklindeki yaygin literatiir bilgisiyle uyumlu-
dur. Bu noktada, ileri yagin fiziksel hastalik estanist i¢in
baslica bir risk etkeni oldugunu belirtmek gerekmekte-
dir. Oyle ki, calismamizda geg baslangicli olgularda
daha sik gozlenen hipertansiyon, diyabet ve serebrovas-
kiiler hastaliklarin yagla birlikte gortilme sikligi artmak-
tadir. Calismamizda, ge¢ baglangigh olgular, ge¢ baglan-
gigli olmayan olgulardan yaghdir. Diger taraftan, 60
yasin tzerindeki, major depresif bozukluk nedeni ile
hastanede yatan olgularin geriye déntik aragurildigi bir
caligmada, iki u¢lu bozukluk %36.8 oraninda saptan-
mugtir (5). Bu olgularda iki uclu bozuklugun en 6nemli
yordayicist diyabet olup, olgularin %61.5’inde mevcut-
tur. Diyabet ve hipertansiyon gibi uzun vadede damar
yapisini bozan patolojiler, duygudurum bozukluklari-
nin gelisimine de zemin hazirliyor olabilir. Bedensel
hastalik egtanisi, ayni zamanda, ge¢ baslangich ortaya
¢tkan duydurum bozuklugu tablolarinda klinik gériinii-
miin net tanimlanmasini, tedavi protokoliiniin olugtu-
rulmasini giiglestiren; tedaviye yetersiz yanittan ya da
sik tekrarlayici tablolardan, hastaligin siddetinden
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sorumlu ¢ok énemli bir etken olabilir.

Hizli déngilulik, karma dénem ve kayma, aymn
zamanda, iki u¢lu bozuklugun siddet gostergeleri olarak
da yorumlanabilir (10). Nitekim psikotik bulgu, hem
caligmamizda hem literattirde, ge¢ baslangich olgular
arasinda, ge¢ baslangicli olmayan olgularda oldugun-
dan daha sik bildirilmektedir (15,18,20). Calismamizda
gec baslangich olgularda mevsimsellik de, ge¢ baglan-
gicli olmayan olgularda oldugundan daha sik bulun-
mugtur. Literatiirde, ge¢ baslangi¢h olgularda mevsim-
sellikle ilgili bir bildirim bulunmadig: gibi, Goikolea ve
arkadaglan (22), mevsimsel 6zellik gésteren ve goster-
meyen olgular kargilagtirdiklarn caligmalarinda, iki grup
arasinda baglangi¢ yast yoniinden bir fark saptamamis-
lardir. Bu sonuclar celigkili olmakla birlikte, mevsimsel-
ligin epizot siddetini agirlagtiran ve siiresini uzatan bir
ozellik oldugu g6z 6ntinde tutuldugunda, ge¢ baglan-
gicli olgularda daha sik bulunmasi daha anlagilir olacak-
ur. Oyle ki, ileri yagta ortaya ¢ikan mani ve depresyon,
siklikla hastaneye yatig1 gerektirir siddettedir (3). Iki uglu
bozuklugun ileri yastaki ilk ataginda daha fazla biligsel
bozulma, inatgi belirti ve bulgular mevcuttur.

Calismamizda geg baglangich iki uglu olgularda psi-
kiyatrik estani, diger olgulardakinden daha az bulun-
mugtur. Bu estanilar, siklikla, anksiyete bozukluklari ve
madde kullanim bozukluklariydi. Bu bulgumuz,
Schiirhoff ve arkadaslarinin (20) erken baglangich olgu-
larda ¢ok daha sik gézledikleri panik bozukluk egtani-
styla uyumludur. Sonuglarnimiz, Akiskal'in (1) vurgula-
digi, erken adolesan ¢agda ya da gocukluk ¢aginda bas-
langi¢ gosteren iki uglu olgularda madde kullanimi esta-
nisinin daha fazla oldugu bilgisiyle de ortiismektedir.
Erken baslangi¢li olgularda psikiyatrik estaninin daha
yaygin gortlmesi, hastaligin fenomenolojik olarak bir
alt tip gérintimi olabilecegi gibi, genel olarak, madde
kullanim bozukluklarinin adolesan gagda ve erken erig-
kinlik déneminde daha fazla goériiltiyor olmasinin iki
uclu bozukluga 6zglin olmayan bir yansimasi olarak da
degerlendirilebilir.

Calismamizda, ailede psikiyatrik hastalik oykiist-
niin, ge¢ baslangicli olan ve olmayan iki uglu olgular ara-
sinda farkli bulunmamast; erken baglangicli olgularda
siklikla bulundugundan yola ¢ikarak, pozitif aile oykiisi-
niin ge¢ baglangicli olgularda daha nadir olabilecegini

S. Kesebir, S. Sayakel, O. Stner

6ngoéren Todd'un (23) diisiincesinden ¢ok, 6yle olmadi-
gini ileri stiren Akiskal'inkiyle (1) uyumludur (24).
Kuskusuz, aile 6ykiistintn, ge¢ baslangicli olgular ara-
sinda farkli bir alt tip yordayani olarak degerlendirilip
degerlendirilemeyecegini séyleyebilmek igin, daha fazla
hastayt iceren, genis kapsamli yeni ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Diger taraftan galigmamizda, ge¢ baslangicli iki
uglu olgularda hipertimik mizag¢ puanlarinin daha yik-
sek bulunmasi yoruma agik bir bulgudur. $éyle ki, iki
uglu bozuklukta hipertimik mizag igin bulunan yayginlik
orani, tilkemizde ve yurtdiginda yapilan ¢aligmalarin
sonuglariyla benzer olarak, saglikli populasyonda (9,25)
ve tek uclu bozukluklarda (26,27) bildirilenin ¢ok tizerin-
dedir. Buna ek olarak, hipertimik mizac1 olanlarda manik
kaymanin daha sik oldugu gosterilmistir (28). Siklotimik
ve hipertimik mizag Akiskal’a gore, iki u¢lu spektrumda,
hastaligin esik alti goriintimleri olarak yer almaktadir ve
iki u¢lu bozuklukla birlikte kaliulmaktadir. Ge¢ baglan-
gicli olgulardaki ytiksek hipertimik miza¢ puanlari, bu
olgularda iki u¢lu bozukluk i¢in, ailesel olabilecek bir
yatkinlik gostergesi olarak yorumlanabilir.

Iki uglu bozukluklar yelpazesi, atipik ve kompleks
olgular igin terapétik yararliliklar sunmaktadir.
Literatiirde, iki uclu bozukluk ve demans icin cesitli bir-
liktelikler ve patofizyolojik ortakliklar tanimlanmaktadir.
Ancak bu tanimlamalar klinik dizeyde yetersizdir.
Gunkd, belirli bir dereceye kadar duygudurum dizen-
sizligi, demansli olgularda zaten gézlenmektedir. Ikincil
depresif durumlar da sikur. Ek olarak, demansin davra-
nigsal komplikasyonlari da olagan durumlardir. Ng ve
arkadaslan (24), ge¢ baslangicli duygudurum bozuklugu
ve baglantili davranig sorunlari olan ve iki u¢lu bozukluk
ile biligsel bozuklugun baglangicinin kesin olarak ayirt
edildigi on olguluk serilerinde, en ¢ok karma dénemler
gozlediklerini bildirmiglerdir. Bu olgularn timi hastalik
6ncesi siklotimik, hipertimik ya da iritabl mizag yapisin-
dadur. Siklikla aile dykuleri pozitiftir. Bu olgularda, siklik-
la direngli olan ve antidepresan ya da asetilkolin esteraz
inhibitorleri ile kétiilesen belirtiler, duygudurum denge-
leyici ve atipik antipsikotiklere iyi yanit vermektedir.
Duygudurumdaki iyilegsme, biligsel iglevlerdeki diizelme
ile paralellik gostermektedir. Biligsel bozulmast ya da
biligsel islevlerde azalmasi olan olgularda ortaya ¢ikan
duygudurum diizensizligine, “ge¢ baslangi¢li iki uglu
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Gec baslangich olan ve olmayan iki uglu bozukluk hastalannin karsilastirimasi

spektrum bozuklugu- iki u¢lu bozukluk tip VI adin1
vermiglerdir. Demans ya da bagka bir biligsel bozulma ve
bodyle bir durumda kullanilan antidepresan ya da antide-
mans ilaglar, bazi olgularda gizil iki uglulugu siddetlen-
direbilmektedir. Bu olgularda hastalik 6ncesi mizag yapi-
sint ve aile oykiistinti degerlendirmek, tedavi se¢iminde
cok yararli olabilir. Caligmamizda, ozellikle geg baglan-
gicl olgular arasinda bekleneceginin aksine, demans
estantli olgu yer almamaktadir.

Caligmamizda iki uglu olgularnn geriye déniik olarak
tespit edilip, kesitsel olarak degerlendirilmis olmas:
onemli bir sinirliliktr. Bu calismanin sinirliliklarindan
biri de, ge¢ baglangich olgu sayisinin, ge¢ baslangich
olmayanlarinkinden diigiik olmasidir. Bu durum, tip 1
hata payimni artirmaktadir. Ayrica, geg baslangig siniri ola-
rak 40 yasin kabul edilmesi, ancak, literatiirde bu sinirin
degigkenlik gostermesi ve ge¢ baglangi¢ sinirt olarak
kabul edilen 40 yagin bu araligin alt sinirinda yer almast,
elde edilen bulgularin yorumlanmasinda bir karigikliga
ya da eksiklige neden olmusg olabilir. Geg baslangig icin
yas sinirinin daha yiiksek tutuldugu ve ge¢ baslangich
olgularin daha yiiksek sayilarla temsil edildigi genig
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