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Mental Retardasyona Eslik Eden Bipolar Bozuklukta
Lityum Kullanimi: Iki Olgu Sunumu

Aynur Gormez', Ayse Kurtulmus?

OZET:
Mental retardasyona eslik eden bipolar
bozuklukta lityum kullanimi: Iki olgu sunumu

Mental retardasyon etyolojide pek cok farkli etkenin rol
oynayabildigi, entelektiel ve uyumsal islevlerde bozul-
ma ile karakterize genis bir hastalik yelpazesidir. Genel
toplumdaki yayginligi %1’dir. Bu hastalarda gérilen psiki-
yatrik hastaliklar genel topluma gore daha farkli sekillerde
ortaya cikabilmektedir. Hastalarin davranissal repertuvarla-
1, bilissel kapasiteleri ve iletisim becerilerindeki kisithliklar
psikiyatrik hastaliklarin atipik klinik gérindmlerle karsi-
miza cikmasina yol acabilmektedir. Mental retardasyonu
olan hastalarda bipolar bozuklugun prevalansinin %0.9-4.8
arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Hastalarin genellikle
antipsikotik tedavi altinda olmalarinin affektif semptomlari
baskiliyor olabilecegi de goz ontnde bulundurulursa pek
cok hastada tani koymak giiclesmektedir ve tani gozden
kacabilmektedir. Bu olgu serisinde, hizli déngili bipolar
bozukluk disinlerek lityum tedavisi basladigimiz mental
retardasyonu olan iki eriskin hastada gozlenen klinik tablo-
yu ve semptomlarin tedaviye yanitini sunmaktayiz. Mental
retardasyonu olan hastalarda bipolar bozukluk komorbidi-
tesine, hastaligin prezentasyonuna iliskin farkliliklara ve
lityuma yanit vermesine dikkat cekmek maksadiyla bu
olgulari sunmaktayiz.

Anahtar kelimeler: mental retardasyon, bipolar bozukluk,
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ABSTRACT:

Lithoum wuse 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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GIRiS

Mental Retardasyon (MR), etyolojide pek cok farkli etkenin
rol oynayabildigi, kavramsal, toplumsal ve uygulamali
alanlarda hem entelektiiel hem de uyumsal islev eksiklikle-
rini kapsayan genis bir hastalik yelpazesidir (1). Bat1 top-
lumlarinda prevalansinin %1-3 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir (2).

Onceleri mental retardasyonu olan hastalarin psikolo-
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jik olarak gelismemis (primitif) olduklari, psikiyatrik hasta-
liklarin gelisimi i¢in yeterli entelektiiel kapasiteye sahip ol-
madiklar1 distintilmekteydi, ancak gilintimiizde bu
hastalarda da genel populasyona benzer sekilde tiim psiki-
yatrik hastaliklarin goriilebildigi bilinmektedir (3,4). An-
cak, bu 6zel hasta grubunda hastaliklar daha farkl sekiller-
de ortaya c¢ikabilmektedir. Ayrica hastalarin sozel ve
kavramsal becerilerindeki yetersizlikler nedeniyle kendile-
rini ifade etmekte giicliik cekmeleri tanilarin siklikla goz-
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den kagmasina neden olabilmektedir. Bununla birlikte ya-
pilan bir epidemiyolojik calismada mental retardasyonu
olan, 4-18 yas arasi hastalarin %40.7 sinin en az bir komor-
bid psikiyatrik bozukluk i¢in tan kriterlerini karsiladig1 bil-
dirilmistir (5).

Literatiirde MR ve bipolar bozukluk komorbiditesi ve
mental retardasyonu olan hastalarda bipolar bozukluk
prezentasyonuna iliskin ¢ok fazla veri bulunmamaktadir.
Bu nedenle, bu olgu serisinde epizodik davranis sorunlari
nedeniyle yillardir takip edilen ve antipsikotiklerden kismi
fayda goren, tarafimiza bagvurusunda hizlh dongiilii bipo-
lar bozukluk diistiniilerek lityum tedavisi basladigimiz biri
otistik spektrumda orta derece, digeri agir MR tanis1 almis
iki hastada gozlenen klinik tabloyu ve semptomlarin teda-
viye yanitin1 sunmaktayiz. Mental retardasyonu olan has-
talarda bipolar bozukluk komorbiditesine, hastaligin pre-
zentasyonuna iliskin farklihiklara ve lityuma yanit
vermesine dikkat cekmek maksadiyla bu olgular1 sunmaya
deger bulduk.

OLGU 1

40 yasinda agir MR tanisi olan erkek hasta siirekli su icme,
tuvalete gitme, uyumama, asir1 yemek yeme, aglama, bagir-
ma, evin icinde gezinip durma sikayetleri ile poliklinigimize
getirildi. Yakinlarindan alinan éykiiye gore bu belirti ve si-
kayetlerin ataklar halinde ortaya ¢iktig1 anlasildi.

Hastanin 15 yasindan beri ayin yarisinda olagan davra-
nislarim sergiledigi, kendi islerini, kisisel bakimini yapabil-
digi, diger yarisinda ise ice kapandig, siirekli yattig1 ve kim-
seyle konugmadig bilgisi ailesi tarafindan verildi. Ozellikle
31 yasindan itibaren de yilda 1-2 kez 1 hafta-10 giin siireyle
agresyon, uyku ihtiyacinda azalma, psikomotor aktivitede
artis seklinde sikayetleri olmaktaydi. Son {ii¢ yildir mevcut
ataklarinin siklig: ve siddetinde artis olmas: {izerine psiki-
yatriye bagsvurmuslar, risperidon, biperiden, klozapin, valp-
roik asit, ketiapin gibi ilaclar recete edilmis, hi¢bir tedavi-
den fayda gérmemisti. Tarafimiza basvurusu sirasinda
valproik asit 1500 mg/giin, klozapin 100 mg/giin, ketiapin
300 mg/giin kullanmakta olan hastanin epizod dongiisii iyi-
ce hizlanmisty; ayin 3-4 giinii ice kapaniklik, kimseyle ko-
nusmama, siirekli yatarak vakit gecirme, pesinden sinirlilik,
cok su icme, sik tuvalete gitme, cok konusma, korku, evde
yalniz kalamama, ev i¢inde siirekli dolagma, aglama-bagir-
ma seklinde epizodlar1 olmaktaydu.

Yapilan rutin laboratuvar tetkiklerinde herhangi bir pa-
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toloji saptanmadi; bobrek fonksiyon testleri, elektrolit de-
gerleri normal sinirlardayd.

Ozgegmisinde; anne baba ikinci derece akraba evliligi
sonucu diinyaya gelen hastanin 3-4 aylikken menenjit ge-
cirme oykiisii mevcuttu. 10-15 yasina kadar epileptik no-
betler gecirdigi ifade edildi. Soyge¢misinde 6zellik yoktu.

Agir MR’a ek olarak bipolar duygudurum bozuklugu dii-
stintilerek hastaya lityum baslandi, kan diizeyi kontrol edi-
lerek kademeli olarak 900 mg/giin’e cikarildi, valproik asit
kesildi, ketiapin 25 mg/giin’e diisiiriildii. Lityum sonrasin-
da ataklarin sikligi, siddeti ve siiresinde azalma gozlendi.
Hasta yakinlar1 daha 6nce en fazla ayda 5 giin suren iyilik
halinin lityumdan sonra ilk defa 3 haftaya ciktigini ve atak
donemini daha hafif atlattiklarini ifade ettiler. 4 ayhik polik-
linik takibi siiresince hastanin iyilik halinin devam etmekte
oldugu gorildi.

OLGU 2

21 yasinda otizm spektrum bozuklugu ve MR tanisi olan
erkek hasta donem dénem ortaya cikan asir1 hareketlilik,
cok konusma, uyumama, 6zelikle aksam saatleri artan si-
nirlilik, saldirganlik, sik sik kiyafet degistirme, giinde 5-6
kez banyo yapma sikayetleri ile ailesi tarafindan poliklini-
gimize getirildi.

Yakinlarindan alinan anemneze gore; daha énce pek
cok psikiyatri bagvurusu olan hasta otizm, MR, dikkat eksik-
ligi hiperaktivite bozuklugu tanilar ile takip edilmis, pek
cok farklh psikotrop kullanmus, fayda gérmemisti. Hikayede
ailesi 6zellikle antidepresan kullanimi sonrasi 6zgiiven arti-
st oldugunu, sinirlilik, saldirganlik sikayetlerinin daha da
arttigini ifade etmekteydi. Son 6 yildir sikayetleri donemsel
olarak artislar gostermekteydi.

Ozge¢misinde; 8 yil kaynagtirma dgrencisi olarak okula
devam eden hastanin 4-12 yas arasinda absans nobetleri
gecirdigi ifade edildi. Soyge¢cmisinde; babasinin obsesif
kompulsif bozukluk tanisiyla takipli oldugu 6grenildi.

Tarafimiza basvurusu sirasinda olanzapin 20 mg/giin
kullanmakta olan hastaya otizm spektrum bozuklugu ve or-
ta derece MR tanilar1 yaninda bipolar bozukluk estanisi ko-
nularak lityum baglandi. Lityum kademeli olarak ve kan dii-
zeyi kontrol edilerek 900 mg/giin’e ¢ikarildi. Olanzapin 20
mg/giin tedavisinden fayda gérmeyen hastanin olanzapini
kademeli olarak kesildi.

Mevcut tedavisi ile hastanin sikayetleri geriledi. Takip-
leri siiresince yakinlar tarafindan epizodik sikayetlerinin
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geriledigi, uykusunun normale dondiigi bildirildi. Daha
onceleri epizodik olan agresyon ve impulsivitesinin epizo-
dik olmaktan ziyade bazi engellendigi ya da giinliik rutinin-
de bir degisiklik oldugu durumlarda ve daha hafif siddette
ortaya ciktig bildirildi.

TARTISMA

Bipolar bozukluk, entelektiiel yetiyitiminin siddetinden ba-
gimsiz olarak hafif retardasyonu olan hastalardan agir re-
tardasyonu olanlara kadar tiim gruplarda goériilebilmekte-
dir. Bu hasta grubunda bipolar bozuklugun prevalansina
dair kesin veriler bulunmamaktadir ancak %0.9-4.8 arasin-
da oldugu tahmin edilmektedir (6,7). Bunun yaninda, bu
hastalarin genellikle antipsikotik tedavi altinda olmalarinin
affektif semptomlar1 baskiliyor olabilecegi gibi, pek cok
hastada da tani klinisyenler tarafindan gézden kacirilabil-
mektedir. Ayrica, mevcut klasifikasyon sistemlerinde duy-
gudurum bozuklugu kriterlerinin énemli bir kisminin duy-
gu ve diislincelerin 6znel ifadesi ve verbal becerilere
dayaniyor olmasi bu hasta grubunda bipolar bozukluk sikli-
ginin tahmin edilen degerlerden daha yiiksek olabilecegini
akla getirmektedir.

Bu hasta grubunun davranissal repertuvarlari, sinirl bi-
ligsel kapasiteleri ve iletisim becerileri atipik klinik tabloya
yol agmakta ve tani1 koymay giiclestirmektedir. Sovner ve
Hurley (1983), MR tanis1 almis hastalarda duygudurum bo-
zukluklarinin atipik, kronik seyirli ve hizli déngiilii oldugu-
nu ileri stirmiistiir (4). Yapilan ¢alismalarda mental retar-
dasyonu olan hastalarda manik epizod seyrinde 6fori, fikir
ucusmasi gibi semptomlarin daha az saptandig), insomnia,
psikomotor hiperaktivite, baskili konugma ve ajitasyonun
ana semptomlar oldugu bildirilmistir (8). Benzer sekilde
depresif epizod seyrinde de bu hasta grubunda c¢okkiin
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duygudurum, anhedoni, sucluluk/degersizlik diisiinciileri
gibi belirtilerden ziyade psikomotor retardasyon/agresyon,
sosyal izolasyon, aglama, uyku ve istah problemleri daha
sik tespit edilmektedir. Bu nedenle 6zellikle agir mental re-
tardasyonu olan hastalar bipolar bozukluk acgisindan deger-
lendirilirken hastalarin 6znel bildirimlerinden ziyade duy-
gudurum semptomlarinin davranigsal tezahiirleri gz
ontinde bulundurulmalidir. Ancak bu noktada da, MR sey-
rinde psikiyatrik estanilardan bagimsiz olarak davranigsal
bozukluklarin siklikla gbzleniyor olmasi, agr1 vs. gibi diger
medikal durumlar ve tibbi hastaliklarin da ajitasyon ve dav-
ranigsal semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmesi
klinik pratikte bir diger zorlayici faktor olarak karsimiza cik-
maktadir.

Mental retardasyonu olan hastalarda gozlenen duygu-
durum bozukluklarinin tedavisi genel hasta popiilasyonun-
dan farklilik gostermemektedir. Bizim olgumuzda da oldu-
gu gibi hastalar lityum, valproik asit gibi duygudurum
diizenleyicilerden fayda gérmektedir. Lityumun hastalarda
epizod siiresini kisalttig1 ve periodisiteyi ortadan kaldirdig
bildirilmistir (9). Ayrica agresif davranislarin tedavisinde de
etkili oldugu bilinmektedir (10).

Hastalarin 6znel bildirimlerinden ¢ok gozlenen davra-
nigsal belirtilerin tani koyma noktasinda daha anlaml ol-
dugu bu hasta grubunda klinisyenlere daha aktif bir rol
diismektedir. Ozellikle agir retardasyonu olan hastalar bi-
polar bozukluk acisindan degerlendirilirken diger affektif
semptomlardan ziyade davranissal semptomlar, uyku, is-
tah gibi vejetatif islevler, aile dykiisii goz 6niinde bulundu-
rulmaly, hastalar uzun siire gézlenmeli ve hasta yakinlarin-
dan ayrintih anamnez alinmalidir. Bu hasta grubunda her
tlirlit duygudurum bozuklugu goriilebilecegi icin tedavide
lityum dahil tiim farmakoterapi secenekleri degerlendiril-
melidir.
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