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ÖZET 
 
Wilson Hastalığı, otozomal çekinik geçiş gösteren, değişik derecelerde hepatik ve nöropsikiyatrik hastalıklarla 
sonuçlanabilen konjenital bir hastalıktır. Hastaların %20‟sinde bilişsel bozukluklar, kişilik bozuklukları ve duygu-
durum bozuklukları gibi nöropsikiyatrik bozukluklar görülebilmektedir. Bu olgu sunumunda Wilson Hastalığı nede-
niyle etkilenen beyin alanları, eşlik eden bipolar bozukluğu ve karma belirtilerin arasındaki bağlantının tartışılması 
amaçlanmıştır. (Anadolu Psikiyatri Derg 2014; 15(Ek sayı.1):S28-S30) 
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Bipolar disorder that presented with mixed symptoms that 
accompany Wilson disease: a case report 

 
ABSTRACT 
 
Wilson Disease is an autosomal recessive congenital disease which can result as a hepatic and neuropsychiatric 
disease at different degrees. Among 20% of patients, neuropsychiatric symptoms are seen such as mood disor-
ders, personality disorders, and cognitive disorders. In this case report; the connection between brain areas 
affected because of Wilson Disease, accompanying bipolar disorder and mixt symptoms are aimed to be dis-
cussed. (Anatolian Journal of Psychiatry 2014; 15(Suppl.1):S28-S30) 
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GĠRĠġ 
 
Wilson Hastalığı (WH), ilk olarak 1912 yılında 
Kinnear Wilson tarafından tanımlanmıĢtır. Bakır 
transport bozukluğu sonucunda karaciğer, 
beyin, böbrek, kornea ve plasenta gibi farklı 
organlarda bakır birikimi ile karakterize kalıtsal 
bir hastalıktır.

1
 WH, otozomal çekinik geçiĢ 

gösterir, değiĢik düzeylerde hepatik ve nöro-
psikiyatrik bozukluklara yol açar. Tahmin edilen 
yaygınlığı 1/30.000’dir. WH’de karaciğerde 
bakır taĢıyıcı proteini kodlayan ve bakır meta-

bolizmasında önemli rolü olan 13. kromozom 
üzerindeki (13q14.3-q21.1) ATP7B geni etkilen-
miĢtir.

2
 WH’li olguların yaklaĢık %20’sinde kiĢi-

lik, davranıĢ, duygudurum ve biliĢsel alanlarda 
bozulmalar görülebilir.

3
 Duygudurum bozukluk-

ları WH’de sık görülmekle birlikte, bilgilerimize 
göre karma belirtilerle giden bipolar bozukluk 
literatürde bildirilmemiĢtir. Bu olguda WH nede- 
niyle etkilenen beyin alanları, eĢlik eden bipolar 
bozukluğu ve psikiyatrik belirtilerin arasındaki 
bağlantının tartıĢılması amaçlanmıĢtır. 
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OLGU 
 

Bayan D, 17 yaĢında, bekar, öğrenci ve ailenin 
ilk çocuğudur. Sekiz yaĢında bir erkek kardeĢi 
vardır. Annesi ev kadını, babası din görevlisidir. 
Ailesi tarafından psikiyatri polikliniğine okul 
baĢarısında düĢme, evden kaçma, okuluna 
devamsızlık, yalan söyleme, sinirlilik yakınma-
ları ile getirildi. Öyküsünde yaklaĢık beĢ yıl önce 
postürünü etkileyecek düzeyde olan sol kolunda 
kasılma ve konuĢma bozukluğu nedeniyle baĢ-
vurduğu bir nöroloji kliniğinde karaciğer biyop-
sisi sonucu, WH tanısının konulduğu öğrenildi. 
Hastanın 1.5 yıl önce baĢlayan okula uyum 
sorunları olmuĢ. Derslerine ilgisi azalmaya 
baĢlamıĢ, arkadaĢları ile sürekli kavga ediyor-
muĢ, öğretmenlerine karĢı gelmeye baĢlamıĢ ve 
kendisine haksızlık yapıldığını, çalıĢtığı halde 
ders notlarının düĢük verildiğini söylüyormuĢ. 
Hasta son bir aydır çok sinirliymiĢ, her Ģeye 
tepki gösteriyormuĢ, okuldan kaçmaya baĢla-
mıĢ. Ġki hafta önce de evden kaçarak Ģehir 
dıĢında erkek arkadaĢını görmeye gitmiĢ. Ġki 
kez habersiz evden kaçan hastanın son bir 
haftadır tahammülsüzlük, sinirlilik, ağlama kriz-
leri olmaya baĢlayınca, aile bir psikiyatri klini-
ğine baĢvurmuĢ. Bir hafta boyunca ismini anım-
samadıkları bir ilaç kullanan hastanın yakınma-
larında azalma olmamıĢ. Uykusuzluk, sinirlilik 
giderek artmıĢ. Sürekli öğretmenlerinin haksız-
lık yaptığını, soruları doğru yanıtlasa da özel-
likle düĢük not verdiklerini, arkadaĢlarının onu 
kıskandığı söylüyormuĢ. Erkek arkadaĢı ile 
sürekli telefonla konuĢuyor, gece boyunca da 
uyumuyor ve telefonla mesaj atıyormuĢ. Bu 
nedenle aileye göre yüklü miktarda cep telefonu 
faturası gelmiĢ.  
 
Yakınmalarının giderek artması üzerine hasta-
nemiz polikliniğine ailesi tarafından getirilen 
hasta, hastaneye yatırıldı. SoygeçmiĢinde özel-
lik yoktu. Kendine bakımı azalmıĢtı, psikiyatrik 
görüĢmeye isteksizdi. Affektinde anksiyete, 
duygudurumunda disfori, konuĢma miktarında 
ve psikomotor aktivitesinde artma gözlendi. 
DüĢünce içeriğinde abartılı kendilik algısı 
olmakla birlikte, büyüklük sanrısı veya baĢka bir 
varsanı yoktu. Hastalığına içgörüsü yoktu.  
 
Wechsler Intelligence Scale for Children-Re-
vised (WISC-R) testinde normal zihin iĢlevselli-
ğinin olduğu belirlendi. Kısa Psikiyatrik Değer-
lendirme Ölçeği puanı 43, Young Mani Değer-
lendirme Ölçeği puanı 6, Hamilton Depresyon 
Değerlendirme Ölçeği puanı 16 olarak bulundu. 
Beyin manyetik rezonans görüntülemesinde 
(MRG), WH ile uyumlu olarak her iki globus 
pallidus ve putamende, talamusda, mezense-

falonda T1 A imajlarda hipodens ve T2 A ve 
FLAIR imajlarda hiperdens görünümler gözlen-
di. Pozitron emisyon tomografisinde bilateral 
olarak nükleus kaudatuslarda ve pallidumda 
hipometabolizma saptandı. Talamusta normal 
sınırlarda radyofarmositik tutulum vardı. Sereb-
ral ve serebellar gri kortikal alanlarda beklenen 
düzeyde ve simetride fluorodeoxyglucose 
(PDG) tutulumu görüldü.  
 
Nöroloji konsültasyonunda, WH’ye bağlı olduğu 
düĢünülen psikiyatrik belirtilerin tedavisi öneril-
di, WH’ye yönelik tedavi önerilmedi. Hastaya, 
valproik asit 500 mg/gün, aripiprazol 10 mg/gün 
baĢlandı. Bir hafta sonra ilaç kan düzeyleri ölçü-
müne dayanarak valproik asit 750 mg/gün, 
aripiprazol 15 mg/güne çıkıldı. Dört hafta sonra 
hasta remisyona girdi ve valproik asit 750 
mg/gün, aripiprozol 15 mg/gün dozuyla taburcu 
edildi. 
 
TARTIġMA 
 

Bu olguda DSM-IV-TR’ye (Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders) göre, karma 
belirtilerle giden bipolar bozukluk I, BPB-I) birlik-
teliği tanımlanmıĢtır. WH’de kiĢilik değiĢikliği, 
dürtüsellik, disinhibisyon, katatoni, sanrı, varsa-
nı, madde bağımlılığı, biliĢsel iĢlevlerde bozul-
ma ve duygudurum bozukluğu (özellikle depre-
sif belirtiler) görülen baĢlıca belirtilerdir.

4-9
 WH’-

de BPB görülme sıklığı kesin olarak bilinme-
mekle birlikte, bir çalıĢmada 50 WH olgusunun 
dokuzuna BPB tanısı konulmuĢtur.

10
 WH ender 

olarak sadece mani bulgularıyla baĢlayabilir.
11,12 

 
Sunulan olguda, WH tanısı konulmasından beĢ 
yıl sonra BB geliĢmiĢtir. Literatürde karma belir-
tilerle giden WH bildirimine rastlanmamıĢtır. 
Daha önce WH’ye eĢlik eden ‘Ģizofreni benzeri 
sendrom’, ‘kiĢilik değiĢimleri’ bugün DSM tanı 
ölçütlerine göre BPB olarak değerlendirilebilir.

7,8
 

Tanı sisteminin değiĢmesi nedeniyle karma 
belirtiler BPB olarak bildirilmemiĢ olabilir. 
 
WH ile BBP birlikteliği yakın iliĢkilidir. WH olma-
dan, BPB olgularında serum bakır düzeylerinin 
arttığı bildirilmiĢtir. Bakır düzeyinin artmasının 
serbest radikal oluĢumunu artırarak oksidatif 
stresi tetiklediği ve nöron dejenarasyonunu 
oluĢturduğu ileri sürülmüĢtür.

13
 Çinkonun ve 

kadmiyumun aĢırı artıĢına benzer Ģekilde, yük-
sek bakır düzeyinin de WH’de geliĢen BPB için 
nörodejenaratif varsayımı düĢündürmektedir.

14 

 
BPB olgularında nörogörüntüleme üzerine yapı-
lan bir meta-analiz çalıĢmasında, kontrol grubu- 
na göre sağ presantral girus, sağ anterior sin-
gulat, sol inferior frontal girus gri maddesinde
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azalma; ventral-limbik beyin yapılarda (parahi-
pokampal girus ve amigdala) nöronal aktivas-
yonda artıĢ olduğu bildirilmiĢtir.

15
 Bu durum için 

genel olarak, BPB’de, üst kortikal alanların alt 
kortikal alanlara olan kontrol etkisinin azaldığı 
bildirilmiĢtir. Sunduğumuz olguda kortikal yapı-
larla ilgili tutulum olmaması, alt-kortikal alanlar-
da hipoaktivite tanımlanması nedeniyle BPB 
salt kortikal yapılarlarla ilgili olmadığını, bazal 
gangliyonlardaki patolojilerin de çeĢitli düzenek-
lerle BPB yol açabileceğini düĢündürmüĢtür.  
 
Wilson olgularının MRG incelemesinde bildirilen 
olgu ile uyumlu olarak lentiküler, talamik, kaudat 
nükleuslarda ve beyaz cevherde sinyal yoğun-
luklarında artma en sık gözlenen bulgulardır.

16
 

BPB limbik sistem, bazal gagliyonlar, hipotala-
mus ve üst kortikal alanlarla ilgili olabileceğini 
düĢündürmektedir. 
 
BPB olguları ile yapılan manyetik rezonans 
spektroskopi (MRS) çalıĢmasında, bipolar dep-
resyon hastalarında bazal ganglionlarda hücre 
zarı fosfolipit metabolizmasındaki değiĢikliklere 
bağlı olduğunu düĢündüren Cho artıĢının, 
depresif belirtilerle pozitif korelasyon gösterdiği 
bildirilmiĢtir.

17
 Ayrıca bazal gangliyon tutulumu 

sonrası klasik mani ile giden BPB olgularında 

ve karma mani ile giden bu olguda da benzer 
Ģekilde bazal gangliyon tutulumu vardır. Bu 
durum hücre düzeyindeki farklılıklar veya olası 
baĢka düzeneklerle BPB alt tiplerinin oluĢumun-
da rol oynadığını düĢündürmektedir. 
 
WH’ye eĢlik eden bipolar bozukluk olgularında 
klozapin, ketiyapin, risperidon gibi yeni kuĢak 
antipsikotikler ve lityumdan yarar gören olgu 
bildirimleri vardır.

18-20
 Bildirilen bu olguda karma 

belirtilerin olması nedeni ile tedavide valproat 
uygun görülmüĢtür. Valproat 750 mg/gün teda-
visine ek olarak güçlendirme amaçlı aripiprazol 
(15 mg/gün) tedaviye eklenmiĢtir. WH’ye eĢlik 
eden mani tedavisinde bir olguda, olanzapine 
bağlı ekstrapiramidal yan etki olması nedeniyle 
olanzapin kesilmiĢ ve tedavide lityumdan fayda 
görüldüğü bildirilmiĢtir.

20
 Literatürde WH’ye eĢlik 

eden BPB olgularında aripiprazol ve valproat 
tedavisine rastlanmamıĢtır. Bildirdiğimiz bu 
olguda dördüncü hafta sonunda valproat 750 
mg/gün ve aripiprazol 15 mg/gün ile klinik tablo 
düzelmiĢ ve yan etki olmamıĢtır.  
 
WH’ye eĢlik eden BPB olgularında duygudurum 
belirtilerinin farklı olması nedeni ile affektif 
bozuklukların etiyopatogenezinin anlaĢılması 
için daha çok çalıĢmaya gereksinme vardır.  
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