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Zeka Geriligi ile Birlikte
Gorilen Iki Uclu Duygudurum
Bozuklugu ve Lityum lle
Sagaltimi: Olgu Sunumu

OZET

Zeka geriligi ile birlikte gérdlen iki uglu duygudurum bozuklugu ve lityum ile sagaltimi: Olgu
sunumu

Zeka geriligi toplumun yaklasik %1-3Un0 etkilemekte ve siklikla komorbid bir psikiyatrik bozuklukla beraber sey-
retmektedir. Zeka geriligine eslik eden psikiyatrik bozukluklar arasinda literatirde en az deginilenlerinden biri
duygudurum bozukluklandir. Zeka geriligi olan bireylerin psikiyatrik bozukluklarin belirti ve bulgularini tanimla-
malarindaki zorluklar ve klinisyenlerin daha ¢ok zeka geriligine odaklanmalari, duygudurum bozukluklarinin
gdzénunde bulundurulmasini engelliyor olabilir. Bu olgu sunumunda, zeka geriligine eslik eden iki uglu duygu-
durum bozuklugu manik dénem tanisiyla izlenen erkek hasta ve tedavi streci ele alinmaktadir.

Anahtar kelimeler: Zeka geriligi, iki uglu duygudurum bozuklugu, lityum

ABSTRACT

Mental retardation with a comorbid bipolar affective disorder and its treatment with
lithium: a case report

Mental Retardation (MR) affects nearly 1-3% of the population and often goes with comorbid psychiatric
disorders. According to the literature, bipolar affective disorders are among the least studied psychiatric
disorders in MR. Focusing more on MR than other psychiatric disorders and for mentally retarded persons,
difficulty in explaining their signs and symptoms might interfere with considering affective disorders in this
population. In this case report, we present a male patient who has MR with comorbid bipolar affective
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disorder with manic attack, and his treatment process.
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GIRIS

eka geriligi, temel adaptif ve sosyal becerilerde

bozukluk ile karakterize olan azalmig algilama
kapasitesi olarak ifade edilmektedir ve toplumda yakla-
sik olarak %1-3 oraninda gortlmektedir (1). Zeka gerili-
gi olan bireylerin yaklasik %30-70’inde psikiyatrik
bozukluklarin eslik ettigi gosterilmigtir (2). Tki uglu duy-
gudurum bozuklugunun zeka geriligi ile birlikteligi ise
literatiirde yeterince aragtirlmamis ve ele alinmamuistir.
Bu eksikliginin bir nedeni, klinik gérinime eglik eden
belirti ve bulgularin daha ¢ok entelektiiel kapasite eksik-
liginin sonuglar olarak gériilmesi olabilir (3). Bu durum,
Reiss ve arkadaglar (4) tarafindan tanisal golgeleme
(diagnostic overshadowing) olarak tanimlanmaktadir.
Diger bir nedense, bu bireylerin sézel becerilerindeki
zayifligin, diisiince ve duygularini ifade etmelerine
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engel olusturmas olabilir. Buna bagli olarak da, feno-
menolojik bir yaklagimla psikiyatrik bozukluklar: tanim-
layan gintimiiz tan1 sistemleri yetersiz kalabilmektedir.

Tanusal sistemlerdeki manik dénem ol¢iiterinin 6nem-
li bir kisminin sézel ifadeye dayanmasi nedeniyle, zeka
geriligi olan bireylerde iki u¢lu bozukluk tanisinin netlegti-
rilmesi oldukga zor bir hale gelmektedir (1). Bu hastalarda
iki u¢lu bozukluk tanisinin konulmasinda, yukarida bahse-
dilen sozel beceri eksikliginin zorlagtirici etkisi nedeniyle
cesitli tanusal semalar olusturulmustur (5,6).

Buyazida, “zeka geriligine eslik eden psikotik bozuk-
luk” tanisiyla takip edilen, daha sonra ise tarafimizdan
“zeka geriligine eglik eden iki ug¢lu miza¢ bozuklugu”
olarak degerlendirilen ve lityum ile tedavi edilerek belir-
ti ve bulgularinda tam diizelme gozlenen bir olgu tart-
silmaktadir. Yazim agamasindan énce olgunun ailesin-
den bu sunum igin gerekli izin alinmistir.
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OLGU

40 yagindaki bekar erkek hasta, dort kardesin tigtincii-
stiydii. Daha 6nce okula gitmemis ve ¢aligmamugti, konu-
samiyordu, yakinlarini taniyor ve ailesi ile yagiyordu.
Hastanemiz acil servisine ailesi tarafindan; uykusuzluk,
yerinde duramama, saldirganlik, havlar tarzda bagirma,
kagitlan yirtip dagittiktan sonra tekrar toplama, toplum
icinde soyunma, sik sik mastiirbasyon yapma, stirekli
olarak banyoya-tuvalete gitme sikayetleri ile getirilmisti.
Acil servisimizde degerlendirildikten sonra, zeka geriligi-
ne eslik eden davranim bozuklugu tanisiyla servisimize
yatrilmisti. Yapilan psikiyatrik muayenesinde, hastanin
6zbakiminin azalmig oldugu, psiko-motor aktivitesinin
artmis oldugu, sézel uyaranlara cevap vermedigi, goriis-
meciye koopere olamadigy, stirekli olarak “pa pa” seklin-
de tek heceli sézel tekrarlamalari oldugu tespit edildi.

Ailesinden alinan oykuye gore, iki yagina kadar nor-
mal olan hastanin bu dénemde konusamama ve stirekli
aglama sikayetleri baglamig. Hasta, sikayetlerinin olma-
dig1 donemlerde kendi yemegini yiyor, tuvalet, tirnak
kesme, banyo yapma gibi 6zbakimiyla ilgili konularla
kendisi ilgilenebiliyor, ev yasaminda getir-gotur isleri
gibi basit emirleri yerine getirebiliyormus. Hastanin, 22
yasindayken baslayan, daha ¢ok bahar aylarinda olmak
tizere kaybolmalari oluyormus. Hastay: bulduklarinda,
cok uzak mesafelerdeki semtler arasinda ytriiyerek
dolagtgint 6grenmisler. Ailesi, hastanin sikayetlerinin
stirekli olarak devam etmedigini, donem donem degisik
davraniglar sergiledigini, 6zellikle bahar aylarinda 5-10
giin stren bagirma, uykusuzluk, hareketlilik, strekli
tuvalete gitme, kagitlarn toplayarak “para para” diye
bagirma, yerinde duramama sikayetlerinin oldugunu
belirtti. Dénem donem tekrarlayan benzer gikayetlerle
psikiyatri hekimlerine bagvurmuglar, zeka geriligi oldu-
gu sOylenmis ve ismini hatirlamadiklarn psiko-farmako-
lojik ajanlari kullanmuglar.

Hasta, hastanemize ilk olarak 2006 yilinda bagvurmusg
ve yapilan zeka testinde orta derecede (IQ: 45-50) zeka
geriligi tespit edilmis. Hastaya, zeka geriligine eglik eden
psikotik bozukluk tanistyla klozapin tedavisi baglanmus,
ancak notropeni gelismesi tizerine tedavisi sonlandirnlmus.
Agustos 2008’de hastanemize ilk yatis1 yapilmus. Uyku-
suzluk, yerinde duramama, bagirmalar seklinde bulgular

mevcutmus ve Elektro Konviilsif Terapi (EKT) uygulan-
mus. Zeka geriligi ile birlikte atipik psikoz tanistyla taburcu
edilen hastanin tedavisi, risperidon 2 mg/giin, biperiden 2
mg/gtin olarak diizenlenmis. Ailesi, taburculuk sonras:
hastanin iyi oldugunu, yaklasik bir yil bu tedavi ile her-
hangi bir sikdyetinin olmadigini belirtti.

Hasta, 2009 Ekim ayinda ikinci kez benzer bulgular-
la hastanemize yaturilmis ve dort seans EKT uygulan-
mus, ancak EKT sonrasi uzamis epileptik nébet goril-
mesi nedeni ile tedavi sonlandinlmis. Hasta néroloji kli-
nigi tarafindan degerlendirilmis, EEG’sinde yaygin biyo-
elektrik aksama hali varlig1 saptanmis ancak antiepilep-
tik bir tedavi énerilmemis. Beyin manyetik rezonans
gortuntllemesinde, sol hemisfer frontal ve temporal lob-
larda sinyal artisi saptanmus, ancak diffiizyonel manye-
tik rezonans gértntilemesinde akut iskemik lezyon
diistintilmemis. Bu sirada hastada ileus tablosunun
gelismesi tizerine, kullanmakta oldugu olanzapin 20
mg/giin tedavisi sonlandinlmig. Hastanin tedavisi ketia-
pin 800 mg/giin, karbamazepin 800 mg/gln, stilpirid 50
mg/giin seklinde dizenlenmis ve 2009 Aralik ayinda
kismi salah halinde taburcu edilmis.

2010 Ocak ayinda uyuyamama, siirekli bagirma,
havlar tarzda sesler ¢ikarma, kagit toplama ve yirtma
gibi benzer gikayetlerle hastanemize tekrar yatrilarak
ketiapin 1200 mg/giin, karbamazepin 200 mg/giin teda-
visi baglanan hasta, 15 giin sonra kismi salah halinde
taburcu edilmis. Bir hafta sonra ayni sikayetlerle acil ser-
visimize bagvurup klinigimize yatis1 yapilan hasta, tedavi-
ye direncli psikotik bozukluk olarak degerlendirilmis ve
tedavisi ketiapin 750 mg/giin, karbamazepin 200 mg/giin,
stilpirid 600 mg/glin, klorpromazin 300 mg/gitin olarak
diizenlenmis ve 2010 Subat tarihinde kismi salah
halinde taburcu edilmis. 20 giin sonra sikayetlerinin
artmast Uzerine tekrar klinigimize yatirilmig. Hastanin
anksiyetesi de olabilecegi dustintilerek tedavisi, ketia-
pin 700 mg/giin, karbamazepin 200 mg/glin, klonazepam
2 mg/giin, fluoksetin 20 mg/gtin, olanzapin 20 mg/giin,
biperiden 4 mg/giin seklinde diizenlenmis ve kismi
salah halinde taburcu edilmis. Hasta taburcu edildikten
¢ giin sonra ayni sikayetlerle hastanemize yatirilmig ve
tedavisi amisilpirid 1200 mg/giin, biperiden 4 mg/giin,
karbamazepin 400 mg/giin, ketiapin 400 mg/gtin olarak
diizenlenerek kismi salah halinde taburcu edilmis. Ug
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glin sonra yine ayni sikayetlerle servisimize yatirilan has-
tanin tedavisi stilpirid 800 mg/giin, biperiden 4 mg/giin,
karbamazepin 400 mg/giin, klorpromazin 600 mg/giin,
propranolol 40 mg/giin ve 15 glinde bir zuklopentiksol
dekanoat 200 mg seklinde diizenlenmis ve belirtilerde
azalma olmasi tizerine taburcu edilmis.

Hasta, taburcu edildikten beg giin sonra tekrar acil
servisimize getirilerek servisimize yatinldiginda, énceki
tani ve tedavileri ayrintili sekilde gozden gegirildi ve aile
tyeleriyle hastalik stirecine dair ayrintuli gériigmeler
yapildi. Hastada zeka geriligi ile birlikte olan iki uclu
duygudurum bozuklugu manik dénem oldugu deger-
lendirildi ve tedavisine lityum 900 mg/gtin eklendi ve
diger tedavileri tedricen azaltilmaya baglandi. Hasta lit-
yum tedavisine 24 saat sonra dramatik sekilde yanit ver-
meye bagladi ve takip eden gilinlerde hastanin psiko-
motor aktivitesi azaldi, uyku siiresi diizeldi, bagirmalari
ortadan kalkt, toplum 6éniinde soyunma ve mastiirbas-
yon davraniglari sonlandi. Aile, son beg aydir hastay1 hig
bu derecede iyi gérmediklerini belirtti. Hastanin yatis
sirasindaki belirtilerinin tamamen ortadan kalkmas:
izerine, tedavisi lityum 900 mg/glin seklinde diizenle-
nerek taburcu edildi.

Taburculuk sonrast yapilmakta olan aylik kontrolle-
rinde, hastada halen herhangi bir manik veya depresif
doénem bulgusu saptanmamakta ve ailesinin getirdigi
herhangi bir sikdyet bulunmamaktadir. Hastanin tedavi-
sine halen lityum 1200 mg/gtn ile devam edilmektedir.

TARTISMA

Zeka geriligi olan bireylerin sézel ifadelendirme eksik-
ligine sahip olmalari nedeniyle, &zellikle iki u¢lu duygudu-
rum bozuklugu tan kriterlerine yonelik bir degerlendirme-
de Klinisyenler zorluk yagayabilir. Yapilan ¢aligmalarda,
zeka geriligi olan hastalarda da iritabilite, labil duygula-
nim, artmig motor hareketlilik ve azalmig uyku ihtiyact
gibi bilinen manik dénem semptomlari siklikla gozlenir-
ken, grandiyozite ve artmus benlik saygis: daha az gézlen-
mektedir (7-9). DSM-IV-TR’deki manik dénem tani kriter-
lerinden olan ytkselmis duygudurum, grandiyozite,
distince ugusmasi, distraktibilite gibi daha ¢ok sézel ifade-
ye dayanan belirti ve bulgularin zeka geriligi olan bireyler-
de saptanmasinda gligliikler yasanmasi tani kriterlerinde

K. F. Yavuz, D. Sarikaya, H. Erkmen

bir diizenleme yapilmast ihtiyacini ortaya ¢ikarmigtir
(8,10). Bizim olgumuzda da, konugma yetisi olmamasi
nedeniyle manik dénem kriterleri tam olarak degerlendiri-
lememig ve daha ¢ok manik hecmeyi diistindiiren heyeca-
nin hakim oldugu duygudurum, sinirlilik, uyku stresinde
azalma, 6nceki durumuna gére uyumsuz davraniglarinda
artig, konusma miktarinda arus, iglevsellikte azalma ve
toplum igerisinde cinsel organini gosterme ve asirt mastiir-
basyon semptomlart goriilmistir. Ayrica olgumuzun
ailesinden alinan ayrintili anamnezde, sikayetlerinin
donemsel ozellikler gostermesi ve sikayetlerinin ortadan
kalktigi donemlerin tariflenmesi de tani agamasinda iki
uglu duygudurum bozuklugunu disiindtren etkenlerden
birisidir. Sonug olarak, olgumuzun klinigi literatirdeki
zeka geriligi ile birlikte goriilen iki uglu bozukluk olgularry-
la benzer bir klinik gortintim arzetmektedir (8,10). Giincel
tanisal siniflama sistemleri, hentiz zeka geriligine eglik
eden Eksen I bozukluklarinin fenomenolojik gériintimleri-
ne ve buna bagl olarak da tanisal kriterlerine yer verme-
mektedir. Bu nedenle, zeka geriligi olan bireylerde goriilen
duygudurum bozuklugu tablolarinin tanisal siniflama sis-
temlerinde adlandirlma problemleri devam etmektedir.
Bu yetersizlikler nedeniyle, tanisal adlandiriimada, bu
yazida anlatilan olgunun, ‘iki uglu duygudurum bozuklu-
gu tip 1’ olarak my, yoksa ‘bagka tlirlii adlandinlamayan iki
uglu duygudurum bozuklugu’ olarak mi adlandirilacagi
hususu belirsizligini stirdiirmektedir. Bu alanda yapilacak
olan tani odakli ¢caligmalar, gelecekte bu eksiklikleri orta-
dan kaldirabilecektir.

Olgumuzun aile dykiisiinde herhangi bir duygudu-
rum bozuklugu varlig1 saptanmamistir. Hiroshi ve arka-
daglarinin (10) arastirmalarinda da, iki u¢lu duygudu-
rum bozuklugu olan ve olmayan zeka geriligine sahip
bireylerin aile Oykusii agisindan bir fark saptanmamustir.
Ancak olgu sayilar géz éntine alindiginda, ailesel ytk-
ltltgiin degerlendirilebilmesi i¢in daha gok sayida vaka
ile aragtirmalar yapilmalidir.

Zeka geriligi ile beraber seyreden iki u¢lu duygudurum
bozuklugu vakalarina dair literatiirdeki olgu bildirimleri ve
¢ift kor izlem caligmalarinda, duygudurum dengeleyici
olarak kullanilan lityum ile belirgin bir iyilesme gézlendigi
gortlmektedir (11-13). Valproik asidin etkinligine dair
olgu bildirimleri daha az olmakla birlikte, Kastner ve arka-
daslar (14) tarafindan yapilan izlem galigmasinda valproik
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asidin zeka geriligi olan bireylerdeki duygudurum belirti-
lerine yonelik etkililigi gosterilmistir. Karbamazepinin
etkililigine dair ise literatiirde sinirli sayida veri vardir (15)
ve bizim olgumuzda da, davranim bozuklugu tanis1 diigti-
niilerek de olsa karbamazepin tedavisi uygulanmis, ancak
hastanin kliniginde belirgin bir diizelme gézlenmemisgtir.
Lityum tedavisine bagladiktan 24 saat sonra olgumuzun
psikomotor aktivitesinde azalma goriilmiis ve takip eden
birkag¢ glin iginde semptomlart hizli bir sekilde ortadan
kalkmugtir. Lityumun hizli yiikleme geklinde uygulanma-
sint takiben manik semptomlarda hizli bir gekilde azalma
goriilmesi literatlirde yer alan, ancak etkililigi tekrar goste-
rilmesi gereken bir secenektir (16). Yine literatiirde,
EKT’nin zeka geriligi olan bireylerdeki afekdf tablolarda
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