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ÖZET
Zeka geriliği ile birlikte görülen iki uçlu duygudurum bozukluğu ve lityum ile sağaltımı: Olgu 
sunumu
Zeka geriliği toplumun yaklaşık %1-3’ünü etkilemekte ve sıklıkla komorbid bir psikiyatrik bozuklukla beraber sey-
retmektedir. Zeka geriliğine eşlik eden psikiyatrik bozukluklar arasında literatürde en az değinilenlerinden biri 
duygudurum bozukluklarıdır. Zeka geriliği olan bireylerin psikiyatrik bozuklukların belirti ve bulgularını tanımla-
malarındaki zorluklar ve klinisyenlerin daha çok zeka geriliğine odaklanmaları, duygudurum bozukluklarının 
gözönünde bulundurulmasını engelliyor olabilir. Bu olgu sunumunda, zeka geriliğine eşlik eden iki uçlu duygu-
durum bozukluğu manik dönem tanısıyla izlenen erkek hasta ve tedavi süreci ele alınmaktadır. 
Anahtar kelimeler: Zeka geriliği, iki uçlu duygudurum bozukluğu, 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 
disorder with manic attack, and his treatment process.
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GİRİŞ

Zeka geriliği, temel adaptif ve sosyal becerilerde 
bozukluk ile karakterize olan azalmış algılama 

kapasitesi olarak ifade edilmektedir ve toplumda yakla-
şık olarak %1-3 oranında görülmektedir (1). Zeka gerili-
ği olan bireylerin yaklaşık %30-70’inde psikiyatrik 
bozuklukların eşlik ettiği gösterilmiştir (2). İki uçlu duy-
gudurum bozukluğunun zeka geriliği ile birlikteliği ise 
literatürde yeterince araştırılmamış ve ele alınmamıştır. 
Bu eksikliğinin bir nedeni, klinik görünüme eşlik eden 
belirti ve bulguların daha çok entelektüel kapasite eksik-
liğinin sonuçları olarak görülmesi olabilir (3). Bu durum, 
Reiss ve arkadaşları (4) tarafından tanısal gölgeleme 
(diagnostic overshadowing) olarak tanımlanmaktadır. 
Diğer bir nedense, bu bireylerin sözel becerilerindeki 
zayıflığın, düşünce ve duygularını ifade etmelerine 

engel oluşturması olabilir. Buna bağlı olarak da, feno-
menolojik bir yaklaşımla psikiyatrik bozuklukları tanım-
layan günümüz tanı sistemleri yetersiz kalabilmektedir. 
 Tanısal sistemlerdeki manik dönem ölçütlerinin önem-
li bir kısmının sözel ifadeye dayanması nedeniyle, zeka 
geriliği olan bireylerde iki uçlu bozukluk tanısının netleşti-
rilmesi oldukça zor bir hale gelmektedir (1). Bu hastalarda 
iki uçlu bozukluk tanısının konulmasında, yukarıda bahse-
dilen sözel beceri eksikliğinin zorlaştırıcı etkisi nedeniyle 
çeşitli tanısal şemalar oluşturulmuştur (5,6). 
 Bu yazıda, “zeka geriliğine eşlik eden psikotik bozuk-
luk” tanısıyla takip edilen, daha sonra ise tarafımızdan 
“zeka geriliğine eşlik eden iki uçlu mizaç bozukluğu” 
olarak değerlendirilen ve lityum ile tedavi edilerek belir-
ti ve bulgularında tam düzelme gözlenen bir olgu tartı-
şılmaktadır. Yazım aşamasından önce olgunun ailesin-
den bu sunum için gerekli izin alınmıştır. 
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 OLGU

 40 yaşındaki bekar erkek hasta, dört kardeşin üçüncü-
süydü. Daha önce okula gitmemiş ve çalışmamıştı, konu-
şamıyordu, yakınlarını tanıyor ve ailesi ile yaşıyordu. 
Hastanemiz acil servisine ailesi tarafından; uykusuzluk, 
yerinde duramama, saldırganlık, havlar tarzda bağırma, 
kağıtları yırtıp dağıttıktan sonra tekrar toplama, toplum 
içinde soyunma, sık sık mastürbasyon yapma, sürekli 
olarak banyoya-tuvalete gitme şikayetleri ile getirilmişti. 
Acil servisimizde değerlendirildikten sonra, zeka geriliği-
ne eşlik eden davranım bozukluğu tanısıyla servisimize 
yatırılmıştı. Yapılan psikiyatrik muayenesinde, hastanın 
özbakımının azalmış olduğu, psiko-motor aktivitesinin 
artmış olduğu, sözel uyaranlara cevap vermediği, görüş-
meciye koopere olamadığı, sürekli olarak “pa pa” şeklin-
de tek heceli sözel tekrarlamaları olduğu tespit edildi. 
 Ailesinden alınan öyküye göre, iki yaşına kadar nor-
mal olan hastanın bu dönemde konuşamama ve sürekli 
ağlama şikayetleri başlamış. Hasta, şikayetlerinin olma-
dığı dönemlerde kendi yemeğini yiyor, tuvalet, tırnak 
kesme, banyo yapma gibi özbakımıyla ilgili konularla 
kendisi ilgilenebiliyor, ev yaşamında getir-götür işleri 
gibi basit emirleri yerine getirebiliyormuş. Hastanın, 22 
yaşındayken başlayan, daha çok bahar aylarında olmak 
üzere kaybolmaları oluyormuş. Hastayı bulduklarında, 
çok uzak mesafelerdeki semtler arasında yürüyerek 
dolaştığını öğrenmişler. Ailesi, hastanın şikayetlerinin 
sürekli olarak devam etmediğini, dönem dönem değişik 
davranışlar sergilediğini, özellikle bahar aylarında 5-10 
gün süren bağırma, uykusuzluk, hareketlilik, sürekli 
tuvalete gitme, kağıtları toplayarak “para para” diye 
bağırma, yerinde duramama şikayetlerinin olduğunu 
belirtti. Dönem dönem tekrarlayan benzer şikayetlerle 
psikiyatri hekimlerine başvurmuşlar, zeka geriliği oldu-
ğu söylenmiş ve ismini hatırlamadıkları psiko-farmako-
lojik ajanları kullanmışlar. 
 Hasta, hastanemize ilk olarak 2006 yılında başvurmuş 
ve yapılan zeka testinde orta derecede (IQ: 45-50) zeka 
geriliği tespit edilmiş. Hastaya, zeka geriliğine eşlik eden 
psikotik bozukluk tanısıyla klozapin tedavisi başlanmış, 
ancak nötropeni gelişmesi üzerine tedavisi sonlandırılmış. 
Ağustos 2008’de hastanemize ilk yatışı yapılmış. Uyku-
suzluk, yerinde duramama, bağırmalar şeklinde bulguları 

mevcutmuş ve Elektro Konvülsif Terapi (EKT) uygulan-
mış. Zeka geriliği ile birlikte atipik psikoz tanısıyla taburcu 
edilen hastanın tedavisi, risperidon 2 mg/gün, biperiden 2 
mg/gün olarak düzenlenmiş. Ailesi, taburculuk sonrası 
hastanın iyi olduğunu, yaklaşık bir yıl bu tedavi ile her-
hangi bir şikâyetinin olmadığını belirtti.
 Hasta, 2009 Ekim ayında ikinci kez benzer bulgular-
la hastanemize yatırılmış ve dört seans EKT uygulan-
mış, ancak EKT sonrası uzamış epileptik nöbet görül-
mesi nedeni ile tedavi sonlandırılmış. Hasta nöroloji kli-
niği tarafından değerlendirilmiş, EEG’sinde yaygın biyo-
elektrik aksama hali varlığı saptanmış ancak antiepilep-
tik bir tedavi önerilmemiş. Beyin manyetik rezonans 
görüntülemesinde, sol hemisfer frontal ve temporal lob-
larda sinyal artışı saptanmış, ancak diffüzyonel manye-
tik rezonans görüntülemesinde akut iskemik lezyon 
düşünülmemiş. Bu sırada hastada ileus tablosunun 
gelişmesi üzerine, kullanmakta olduğu olanzapin 20 
mg/gün tedavisi sonlandırılmış. Hastanın tedavisi ketia-
pin 800 mg/gün, karbamazepin 800 mg/gün, sülpirid 50 
mg/gün şeklinde düzenlenmiş ve 2009 Aralık ayında 
kısmi salah halinde taburcu edilmiş.
 2010 Ocak ayında uyuyamama, sürekli bağırma, 
havlar tarzda sesler çıkarma, kâğıt toplama ve yırtma 
gibi benzer şikayetlerle hastanemize tekrar yatırılarak 
ketiapin 1200 mg/gün, karbamazepin 200 mg/gün teda-
visi başlanan hasta, 15 gün sonra kısmi salah halinde 
taburcu edilmiş. Bir hafta sonra aynı şikayetlerle acil ser-
visimize başvurup kliniğimize yatışı yapılan hasta, tedavi-
ye dirençli psikotik bozukluk olarak değerlendirilmiş ve 
tedavisi ketiapin 750 mg/gün, karbamazepin 200 mg/gün, 
sülpirid 600 mg/gün, klorpromazin 300 mg/gün olarak 
düzenlenmiş ve 2010 Şubat tarihinde kısmi salah 
halinde taburcu edilmiş. 20 gün sonra şikayetlerinin 
artması üzerine tekrar kliniğimize yatırılmış. Hastanın 
anksiyetesi de olabileceği düşünülerek tedavisi, ketia-
pin 700 mg/gün, karbamazepin 200 mg/gün, klonazepam 
2 mg/gün, fluoksetin 20 mg/gün, olanzapin 20 mg/gün, 
biperiden 4 mg/gün şeklinde düzenlenmiş ve kısmi 
salah halinde taburcu edilmiş. Hasta taburcu edildikten 
üç gün sonra aynı şikayetlerle hastanemize yatırılmış ve 
tedavisi amisülpirid 1200 mg/gün, biperiden 4 mg/gün, 
karbamazepin 400 mg/gün, ketiapin 400 mg/gün olarak 
düzenlenerek kısmi salah halinde taburcu edilmiş. Üç 
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gün sonra yine aynı şikayetlerle servisimize yatırılan has-
tanın tedavisi sülpirid 800 mg/gün, biperiden 4 mg/gün, 
karbamazepin 400 mg/gün, klorpromazin 600 mg/gün, 
propranolol 40 mg/gün ve 15 günde bir zuklopentiksol 
dekanoat 200 mg şeklinde düzenlenmiş ve belirtilerde 
azalma olması üzerine taburcu edilmiş. 
 Hasta, taburcu edildikten beş gün sonra tekrar acil 
servisimize getirilerek servisimize yatırıldığında, önceki 
tanı ve tedavileri ayrıntılı şekilde gözden geçirildi ve aile 
üyeleriyle hastalık sürecine dair ayrıntılı görüşmeler 
yapıldı. Hastada zeka geriliği ile birlikte olan iki uçlu 
duygudurum bozukluğu manik dönem olduğu değer-
lendirildi ve tedavisine lityum 900 mg/gün eklendi ve 
diğer tedavileri tedricen azaltılmaya başlandı. Hasta lit-
yum tedavisine 24 saat sonra dramatik şekilde yanıt ver-
meye başladı ve takip eden günlerde hastanın psiko-
motor aktivitesi azaldı, uyku süresi düzeldi, bağırmaları 
ortadan kalktı, toplum önünde soyunma ve mastürbas-
yon davranışları sonlandı. Aile, son beş aydır hastayı hiç 
bu derecede iyi görmediklerini belirtti. Hastanın yatış 
sırasındaki belirtilerinin tamamen ortadan kalkması 
üzerine, tedavisi lityum 900 mg/gün şeklinde düzenle-
nerek taburcu edildi.
 Taburculuk sonrası yapılmakta olan aylık kontrolle-
rinde, hastada halen herhangi bir manik veya depresif 
dönem bulgusu saptanmamakta ve ailesinin getirdiği 
herhangi bir şikâyet bulunmamaktadır. Hastanın tedavi-
sine halen lityum 1200 mg/gün ile devam edilmektedir. 

 TARTIŞMA

 Zeka geriliği olan bireylerin sözel ifadelendirme eksik-
liğine sahip olmaları nedeniyle, özellikle iki uçlu duygudu-
rum bozukluğu tanı kriterlerine yönelik bir değerlendirme-
de klinisyenler zorluk yaşayabilir. Yapılan çalışmalarda, 
zeka geriliği olan hastalarda da iritabilite, labil duygula-
nım, artmış motor hareketlilik ve azalmış uyku ihtiyacı 
gibi bilinen manik dönem semptomları sıklıkla gözlenir-
ken, grandiyozite ve artmış benlik saygısı daha az gözlen-
mektedir (7-9). DSM-IV-TR’deki manik dönem tanı kriter-
lerinden olan yükselmiş duygudurum, grandiyozite, 
düşünce uçuşması, distraktibilite gibi daha çok sözel ifade-
ye dayanan belirti ve bulguların zeka geriliği olan bireyler-
de saptanmasında güçlükler yaşanması tanı kriterlerinde 

bir düzenleme yapılması ihtiyacını ortaya çıkarmıştır 
(8,10). Bizim olgumuzda da, konuşma yetisi olmaması 
nedeniyle manik dönem kriterleri tam olarak değerlendiri-
lememiş ve daha çok manik hecmeyi düşündüren heyeca-
nın hakim olduğu duygudurum, sinirlilik, uyku süresinde 
azalma, önceki durumuna göre uyumsuz davranışlarında 
artış, konuşma miktarında artış, işlevsellikte azalma ve 
toplum içerisinde cinsel organını gösterme ve aşırı mastür-
basyon semptomları görülmüştür. Ayrıca olgumuzun 
ailesinden alınan ayrıntılı anamnezde, şikayetlerinin 
dönemsel özellikler göstermesi ve şikayetlerinin ortadan 
kalktığı dönemlerin tariflenmesi de tanı aşamasında iki 
uçlu duygudurum bozukluğunu düşündüren etkenlerden 
birisidir. Sonuç olarak, olgumuzun kliniği literatürdeki 
zeka geriliği ile birlikte görülen iki uçlu bozukluk olgularıy-
la benzer bir klinik görünüm arzetmektedir (8,10). Güncel 
tanısal sınıflama sistemleri, henüz zeka geriliğine eşlik 
eden Eksen I bozukluklarının fenomenolojik görünümleri-
ne ve buna bağlı olarak da tanısal kriterlerine yer verme-
mektedir. Bu nedenle, zeka geriliği olan bireylerde görülen 
duygudurum bozukluğu tablolarının tanısal sınıflama sis-
temlerinde adlandırılma problemleri devam etmektedir. 
Bu yetersizlikler nedeniyle, tanısal adlandırılmada, bu 
yazıda anlatılan olgunun, ‘iki uçlu duygudurum bozuklu-
ğu tip 1’ olarak mı, yoksa ‘başka türlü adlandırılamayan iki 
uçlu duygudurum bozukluğu’ olarak mı adlandırılacağı 
hususu belirsizliğini sürdürmektedir. Bu alanda yapılacak 
olan tanı odaklı çalışmalar, gelecekte bu eksiklikleri orta-
dan kaldırabilecektir. 
 Olgumuzun aile öyküsünde herhangi bir duygudu-
rum bozukluğu varlığı saptanmamıştır. Hiroshi ve arka-
daşlarının (10) araştırmalarında da, iki uçlu duygudu-
rum bozukluğu olan ve olmayan zeka geriliğine sahip 
bireylerin aile öyküsü açısından bir fark saptanmamıştır. 
Ancak olgu sayıları göz önüne alındığında, ailesel yük-
lülüğün değerlendirilebilmesi için daha çok sayıda vaka 
ile araştırmalar yapılmalıdır. 
 Zeka geriliği ile beraber seyreden iki uçlu duygudurum 
bozukluğu vakalarına dair literatürdeki olgu bildirimleri ve 
çift kör izlem çalışmalarında, duygudurum dengeleyici 
olarak kullanılan lityum ile belirgin bir iyileşme gözlendiği 
görülmektedir (11-13). Valproik asidin etkinliğine dair 
olgu bildirimleri daha az olmakla birlikte, Kastner ve arka-
daşları (14) tarafından yapılan izlem çalışmasında valproik 
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asidin zeka geriliği olan bireylerdeki duygudurum belirti-
lerine yönelik etkililiği gösterilmiştir. Karbamazepinin 
etkililiğine dair ise literatürde sınırlı sayıda veri vardır (15) 
ve bizim olgumuzda da, davranım bozukluğu tanısı düşü-
nülerek de olsa karbamazepin tedavisi uygulanmış, ancak 
hastanın kliniğinde belirgin bir düzelme gözlenmemiştir. 
Lityum tedavisine başladıktan 24 saat sonra olgumuzun 
psikomotor aktivitesinde azalma görülmüş ve takip eden 
birkaç gün içinde semptomları hızlı bir şekilde ortadan 
kalkmıştır. Lityumun hızlı yükleme şeklinde uygulanma-
sını takiben manik semptomlarda hızlı bir şekilde azalma 
görülmesi literatürde yer alan, ancak etkililiği tekrar göste-
rilmesi gereken bir seçenektir (16). Yine literatürde, 
EKT’nin zeka geriliği olan bireylerdeki afektif tablolarda 

etkili olduğu gösterilmiştir (17). Bu olguda da, literatürle 
uyumlu olarak, EKT etkili olmuş, ancak uzamış nöbet tes-
pit edilmesi nedeniyle tedavi sonlandırılmak zorunda 
kalınmıştır.
 Sonuç olarak, zeka geriliği birçok psikiyatrik bozuk-
luğun görünümünde değişikliğe yol açmakta ve klinis-
yenler için zorlayıcı olabilmektedir. Bu yazıda, zeka 
geriliği olan bireylerdeki davranış değişikliklerinin kay-
nağının her zaman davranım bozukluğu veya psikotik 
bozukluklar olmayabileceği, benzer durumlarda affektif 
bozuklukların da göz önünde tutulması gerektiği bir 
olgu üzerinden gösterilmeye çalışılmıştır. Bahsedilen 
zorluklardan dolayı bu alanda daha fazla klinik araştır-
maların yapılmasına ihtiyaç vardır.
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