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ÖZET:
Mental retardasyona eşlik eden bipolar 
bozuklukta lityum kullanımı: İki olgu sunumu

Mental retardasyon etyolojide pek çok farklı etkenin rol 
oynayabildiği, entelektüel ve uyumsal işlevlerde bozul-
ma ile karakterize geniş bir hastalık yelpazesidir. Genel 
toplumdaki yaygınlığı %1’dir. Bu hastalarda görülen psiki-
yatrik hastalıklar genel topluma göre daha farklı şekillerde 
ortaya çıkabilmektedir. Hastaların davranışsal repertuvarla-
rı, bilişsel kapasiteleri ve iletişim becerilerindeki kısıtlılıklar 
psikiyatrik hastalıkların atipik klinik görünümlerle karşı-
mıza çıkmasına yol açabilmektedir. Mental retardasyonu 
olan hastalarda bipolar bozukluğun prevalansının %0.9-4.8 
arasında olduğu tahmin edilmektedir. Hastaların genellikle 
antipsikotik tedavi altında olmalarının affektif semptomları 
baskılıyor olabileceği de göz önünde bulundurulursa pek 
çok hastada tanı koymak güçleşmektedir ve tanı gözden 
kaçabilmektedir. Bu olgu serisinde, hızlı döngülü bipolar 
bozukluk düşünülerek lityum tedavisi başladığımız mental 
retardasyonu olan iki erişkin hastada gözlenen klinik tablo-
yu ve semptomların tedaviye yanıtını sunmaktayız. Mental 
retardasyonu olan hastalarda bipolar bozukluk komorbidi-
tesine, hastalığın prezentasyonuna ilişkin farklılıklara ve 
lityuma yanıt vermesine dikkat çekmek maksadıyla bu 
olguları sunmaktayız.

Anahtar kelimeler: mental retardasyon, bipolar bozukluk, 
lityum 
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ABS­TRACT:
Lithoum use in the treatment of mental 
retardation comorbid with bipolar disorder: Two 
case reports 

Mental Retardation (MR) is a spectrum of disorders 
characterized by deficits in intellectual and adaptive 
functioning which could result from a range of etiological 
factors. The prevalence of MR in the community is 
estimated to be about 1%. Presentation of psychiatric 
disorders in people with MR could be different from 
general population. Limited behavioral repertoire, 
cognitive capacity and communication difficulties can 
lead to atypical presentation of mental disorders. The 
prevalence figures for bipolar disorder in people with MR 
range from 0.9% to 4.8%. Considering the fact that vast 
majority of these patients are on antipsychotics, which 
can suppress some affective symptoms, it is possible 
that many cases with bipolar diagnosis are overlooked 
or are difficult to confirm. In these case reports, clinical 
presentation of two adult patients with bipolar disorder 
and their successful treatment with lithium is presented. 
We aim to raise awareness of bipolar disorder comorbidity, 
its atypical presentation and response to Lithium in this 
patient group.
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GİRİŞ 

Mental Retardasyon (MR), etyolojide pek çok farklı etkenin 

rol oynayabildiği, kavramsal, toplumsal ve uygulamalı 

alanlarda hem entelektüel hem de uyumsal işlev eksiklikle-

rini kapsayan geniş bir hastalık yelpazesidir (1). Batı top-

lumlarında prevalansının %1-3 arasında olduğu tahmin 

edilmektedir (2).

	 Önceleri mental retardasyonu olan hastaların psikolo-

jik olarak gelişmemiş (primitif) oldukları, psikiyatrik hasta-

lıkların gelişimi için yeterli entelektüel kapasiteye sahip ol-

madıkları düşünülmekteydi, ancak günümüzde bu 

hastalarda da genel populasyona benzer şekilde tüm psiki-

yatrik hastalıkların görülebildiği bilinmektedir (3,4). An-

cak, bu özel hasta grubunda hastalıklar daha farklı şekiller-

de ortaya çıkabilmektedir. Ayrıca hastaların sözel ve 

kavramsal becerilerindeki yetersizlikler nedeniyle kendile-

rini ifade etmekte güçlük çekmeleri tanıların sıklıkla göz-
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den kaçmasına neden olabilmektedir. Bununla birlikte ya-

pılan bir epidemiyolojik çalışmada mental retardasyonu 

olan, 4-18 yaş arası hastaların %40.7 sinin en az bir komor-

bid psikiyatrik bozukluk için tanı kriterlerini karşıladığı bil-

dirilmiştir (5).

	 Literatürde MR ve bipolar bozukluk komorbiditesi ve 

mental retardasyonu olan hastalarda bipolar bozukluk 

prezentasyonuna ilişkin çok fazla veri bulunmamaktadır. 

Bu nedenle, bu olgu serisinde epizodik davranış sorunları 

nedeniyle yıllardır takip edilen ve antipsikotiklerden kısmi 

fayda gören, tarafımıza başvurusunda hızlı döngülü bipo-

lar bozukluk düşünülerek lityum tedavisi başladığımız biri 

otistik spektrumda orta derece, diğeri ağır MR tanısı almış 

iki hastada gözlenen klinik tabloyu ve semptomların teda-

viye yanıtını sunmaktayız. Mental retardasyonu olan has-

talarda bipolar bozukluk komorbiditesine, hastalığın pre-

zentasyonuna ilişkin farklılıklara ve lityuma yanıt 

vermesine dikkat çekmek maksadıyla bu olguları sunmaya 

değer bulduk.

OLGU 1

40 yaşında ağır MR tanısı olan erkek hasta sürekli su içme, 

tuvalete gitme, uyumama, aşırı yemek yeme, ağlama, bağır-

ma, evin içinde gezinip durma şikayetleri ile polikliniğimize 

getirildi. Yakınlarından alınan öyküye göre bu belirti ve şi-

kayetlerin ataklar halinde ortaya çıktığı anlaşıldı.

	 Hastanın 15 yaşından beri ayın yarısında olağan davra-

nışlarını sergilediği, kendi işlerini, kişisel bakımını yapabil-

diği, diğer yarısında ise içe kapandığı, sürekli yattığı ve kim-

seyle konuşmadığı bilgisi ailesi tarafından verildi. Özellikle 

31 yaşından itibaren de yılda 1-2 kez 1 hafta-10 gün süreyle 

agresyon, uyku ihtiyacında azalma, psikomotor aktivitede 

artış şeklinde şikayetleri olmaktaydı. Son üç yıldır mevcut 

ataklarının sıklığı ve şiddetinde artış olması üzerine psiki-

yatriye başvurmuşlar, risperidon, biperiden, klozapin, valp-

roik asit, ketiapin gibi ilaçlar reçete edilmiş, hiçbir tedavi-

den fayda görmemişti. Tarafımıza başvurusu sırasında 

valproik asit 1500 mg/gün, klozapin 100 mg/gün, ketiapin 

300 mg/gün kullanmakta olan hastanın epizod döngüsü iyi-

ce hızlanmıştı; ayın 3-4 günü içe kapanıklık, kimseyle ko-

nuşmama, sürekli yatarak vakit geçirme, peşinden sinirlilik, 

çok su içme, sık tuvalete gitme, çok konuşma, korku, evde 

yalnız kalamama, ev içinde sürekli dolaşma, ağlama-bağır-

ma şeklinde epizodları olmaktaydı.

	 Yapılan rutin laboratuvar tetkiklerinde herhangi bir pa-

toloji saptanmadı; böbrek fonksiyon testleri, elektrolit de-

ğerleri normal sınırlardaydı. 

	 Özgeçmişinde; anne baba ikinci derece akraba evliliği 

sonucu dünyaya gelen hastanın 3-4 aylıkken menenjit ge-

çirme öyküsü mevcuttu. 10-15 yaşına kadar epileptik nö-

betler geçirdiği ifade edildi. Soygeçmişinde özellik yoktu.

	 Ağır MR’a ek olarak bipolar duygudurum bozukluğu dü-

şünülerek hastaya lityum başlandı, kan düzeyi kontrol edi-

lerek kademeli olarak 900 mg/gün’e çıkarıldı, valproik asit 

kesildi, ketiapin 25 mg/gün’e düşürüldü. Lityum sonrasın-

da atakların sıklığı, şiddeti ve süresinde azalma gözlendi. 

Hasta yakınları daha önce en fazla ayda 5 gün suren iyilik 

halinin lityumdan sonra ilk defa 3 haftaya çıktığını ve atak 

dönemini daha hafif atlattıklarını ifade ettiler. 4 aylık polik-

linik takibi süresince hastanın iyilik halinin devam etmekte 

olduğu görüldü.

OLGU 2

21 yaşında otizm spektrum bozukluğu ve MR tanısı olan 

erkek hasta dönem dönem ortaya çıkan aşırı hareketlilik, 

çok konuşma, uyumama, özelikle akşam saatleri artan si-

nirlilik, saldırganlık, sık sık kıyafet değiştirme, günde 5-6 

kez banyo yapma şikayetleri ile ailesi tarafından poliklini-

ğimize getirildi.

	 Yakınlarından alınan anemneze göre; daha önce pek 

çok psikiyatri başvurusu olan hasta otizm, MR, dikkat eksik-

liği hiperaktivite bozukluğu tanıları ile takip edilmiş, pek 

çok farklı psikotrop kullanmış, fayda görmemişti. Hikayede 

ailesi özellikle antidepresan kullanımı sonrası özgüven artı-

şı olduğunu, sinirlilik, saldırganlık şikayetlerinin daha da 

arttığını ifade etmekteydi. Son 6 yıldır şikayetleri dönemsel 

olarak artışlar göstermekteydi.

	 Özgeçmişinde; 8 yıl kaynaştırma öğrencisi olarak okula 

devam eden hastanın 4-12 yaş arasında absans nöbetleri 

geçirdiği ifade edildi. Soygeçmişinde; babasının obsesif 

kompulsif bozukluk tanısıyla takipli olduğu öğrenildi.

	 Tarafımıza başvurusu sırasında olanzapin 20 mg/gün 

kullanmakta olan hastaya otizm spektrum bozukluğu ve or-

ta derece MR tanıları yanında bipolar bozukluk eştanısı ko-

nularak lityum başlandı. Lityum kademeli olarak ve kan dü-

zeyi kontrol edilerek 900 mg/gün’e çıkarıldı. Olanzapin 20 

mg/gün tedavisinden fayda görmeyen hastanın olanzapini 

kademeli olarak kesildi.

	 Mevcut tedavisi ile hastanın şikayetleri geriledi. Takip-

leri süresince yakınları tarafından epizodik şikayetlerinin 



126 Journal of Mood Disorders Volume: 7, Number: 2, 2017 - www.jmood.org

Mental retardasyona eşlik eden bipolar bozuklukta lityum kullanımı: İki olgu sunumu

gerilediği, uykusunun normale döndüğü bildirildi. Daha 

önceleri epizodik olan agresyon ve impulsivitesinin epizo-

dik olmaktan ziyade bazı engellendiği ya da günlük rutinin-

de bir değişiklik olduğu durumlarda ve daha hafif şiddette 

ortaya çıktığı bildirildi.

TARTIŞMA

Bipolar bozukluk, entelektüel yetiyitiminin şiddetinden ba-

ğımsız olarak hafif retardasyonu olan hastalardan ağır re-

tardasyonu olanlara kadar tüm gruplarda görülebilmekte-

dir. Bu hasta grubunda bipolar bozukluğun prevalansına 

dair kesin veriler bulunmamaktadır ancak %0.9-4.8 arasın-

da olduğu tahmin edilmektedir (6,7). Bunun yanında, bu 

hastaların genellikle antipsikotik tedavi altında olmalarının 

affektif semptomları baskılıyor olabileceği gibi, pek çok 

hastada da tanı klinisyenler tarafından gözden kaçırılabil-

mektedir. Ayrıca, mevcut klasifikasyon sistemlerinde duy-

gudurum bozukluğu kriterlerinin önemli bir kısmının duy-

gu ve düşüncelerin öznel ifadesi ve verbal becerilere 

dayanıyor olması bu hasta grubunda bipolar bozukluk sıklı-

ğının tahmin edilen değerlerden daha yüksek olabileceğini 

akla getirmektedir.

	 Bu hasta grubunun davranışsal repertuvarları, sınırlı bi-

lişsel kapasiteleri ve iletişim becerileri atipik klinik tabloya 

yol açmakta ve tanı koymayı güçleştirmektedir. Sovner ve 

Hurley (1983), MR tanısı almış hastalarda duygudurum bo-

zukluklarının atipik, kronik seyirli ve hızlı döngülü olduğu-

nu ileri sürmüştür (4). Yapılan çalışmalarda mental retar-

dasyonu olan hastalarda manik epizod seyrinde öfori, fikir 

uçuşması gibi semptomların daha az saptandığı, insomnia, 

psikomotor hiperaktivite, baskılı konuşma ve ajitasyonun 

ana semptomlar olduğu bildirilmiştir (8). Benzer şekilde 

depresif epizod seyrinde de bu hasta grubunda çökkün 

duygudurum, anhedoni, suçluluk/değersizlik düşüncüleri 

gibi belirtilerden ziyade psikomotor retardasyon/agresyon, 

sosyal izolasyon, ağlama, uyku ve iştah problemleri daha 

sık tespit edilmektedir. Bu nedenle özellikle ağır mental re-

tardasyonu olan hastalar bipolar bozukluk açısından değer-

lendirilirken hastaların öznel bildirimlerinden ziyade duy-

gudurum semptomlarının davranışsal tezahürleri göz 

önünde bulundurulmalıdır. Ancak bu noktada da, MR sey-

rinde psikiyatrik eştanılardan bağımsız olarak davranışsal 

bozuklukların sıklıkla gözleniyor olması, ağrı vs. gibi diğer 

medikal durumlar ve tıbbi hastalıkların da ajitasyon ve dav-

ranışsal semptomların ortaya çıkmasına neden olabilmesi 

klinik pratikte bir diğer zorlayıcı faktör olarak karşımıza çık-

maktadır.

	 Mental retardasyonu olan hastalarda gözlenen duygu-

durum bozukluklarının tedavisi genel hasta popülasyonun-

dan farklılık göstermemektedir. Bizim olgumuzda da oldu-

ğu gibi hastalar lityum, valproik asit gibi duygudurum 

düzenleyicilerden fayda görmektedir. Lityumun hastalarda 

epizod süresini kısalttığı ve periodisiteyi ortadan kaldırdığı 

bildirilmiştir (9). Ayrıca agresif davranışların tedavisinde de 

etkili olduğu bilinmektedir (10).

	 Hastaların öznel bildirimlerinden çok gözlenen davra-

nışsal belirtilerin tanı koyma noktasında daha anlamlı ol-

duğu bu hasta grubunda klinisyenlere daha aktif bir rol 

düşmektedir. Özellikle ağır retardasyonu olan hastalar bi-

polar bozukluk açısından değerlendirilirken diğer affektif 

semptomlardan ziyade davranışsal semptomlar, uyku, iş-

tah gibi vejetatif işlevler, aile öyküsü göz önünde bulundu-

rulmalı, hastalar uzun süre gözlenmeli ve hasta yakınların-

dan ayrıntılı anamnez alınmalıdır. Bu hasta grubunda her 

türlü duygudurum bozukluğu görülebileceği için tedavide 

lityum dahil tüm farmakoterapi seçenekleri değerlendiril-

melidir.
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