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Abstract

Yapilan epidemiyolojik ve klinik calismalarda bipolar bozuklukta
estani oranlarinin oldukga ylksek oldugu gésterilmektedir. Bipolar
bozuklukta obsesif kompulsif bozukluk en sik rastlanan anksiyete
bozuklugudur ve gérilme sikhgr %9-35 olarak bildiriimektedir.
Estanili  anksiyete bozuklugunun olmasi bipolar hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini etkilemektedir. Bu hastalarin
tedaviye yanitlarinin distuk oldugu, psikotik ve karma epizotlarin
fazla oldugu, madde kullanimi ve suisidal girisimlerinin yliksek oldugu
ve hastaneye yatis oranlarinin daha fazla oldugu belirtiimektedir.
Son yillarda yapilan epidemiyolojik ve klinik ¢alismalarda bipolar
bozuklukta (BPB)estani oranlarinin oldukga yliksek oldugu
gosterilmesine karsin estanili durumlarda sosyodemografik, klinik ve
tedaviye cevap ile ilgili ¢alismalar kisithidir. Bu konuya 151k tutmak
amaclyla BPB ve OKB estanisi olan bir olgunun klinik 6zelligi ve
tedavi siureci sunulmustur. Literatlirde bildirilenlerin aksine olguda
obsesif kompulsif semptomlarin manik dénemde agreve olmasi ilging
bulunarak hazirlanmistir.

Anahtar kelimeler: bipolar bozukluk, estani, obsesif-kompulsif
bozukluk,

Epidemiological and clinical studies have shown that comorbidity
rates in bipolar disorder are quite high. Obsessive compulsive
disorder is the most frequently encountered anxiety disorder
in bipolar disorder and its frequency is reported as 9-35%. The
existence of comorbidity anxiety disorder affects sociodemographic
and clinical features of bipolar patients. It has been reported that
the response to the treatment in these patients is low, psychotic and
mixed episodes are excessive, substance use and suicidal attempts
are high and hospitalization rates are higher. Although comorbiditiy
rates are high in bipolar disorder in the epidemiological and clinical
studies performed recently, studies on sociodemographic, clinical
and response to the treatment in comorbidity conditions are limited.
In order to shed light to the issue clinical features and treatment
process of a case with comorbidity of bipolar disorder and obsessive
compulsive disorder has been presented. On the contrary to the
facts reported in the literature, the case was presented since it was
found interesting that obsessive compulsive symptoms in manic
period were aggressive.
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Son yillarda yapilan epidemiyolojik ve klinik calismalarda
bipolar bozuklukta (BPB)estani oranlarinin oldukga ylksek
olduu gosterilmektedir ( 1,2). Ozellikle estanili anksiyete
bozukluklari sikh§r tizerinde durulmustur. Obsesif kompulsif
bozukluk (OKB)bipolar bozuklukta en sik rastlanan anksiyete
bozuklugudur (3,4). BPB’ta OKB goérilme sikhgi %9-35 olarak
bildirilmektedir. Istanbul’da yiriitilen bir calismada bu oran %
16,3 olarak saptanmistir (5). Ayrica birgok ¢alismada BPB'ta
OKB’nin gortilme sikliginin normal poptilasyondaki gorilme
sikligindan oldukga ylksek oldugu séylenebilir.

Estanili anksiyete bozuklugunun olmasi bipolar hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini etkilemektedir. Yapilan
calismalarda BPB ve estanili anksiyete bozuklugu olanlarin
cogunlukla gencg yasta ve erkek olduklari, hastalik baslangig
yasinin diger bipolarlara gére daha erken oldugu ve akademik
basarilarinin daha distk oldugu gosterilmistir (4). Ayrica bu
hastalarin tedaviye yanitlarinin dusik oldugu, psikotik ve
karma epizotlarin fazla oldugu, madde kullanimi ve suisidal

girisimlerinin yliksek oldugu ve hastaneye yatis oranlarinin
daha fazla oldugu vurgulanmistir (4,6).

Bipolar tanisi olan OKB’'lerin semptomlarinin afektif
durumlarindaki degismeler ile degistigi, OKB'nin seyrinin
de epizodik oldugu gosterilmistir. Obsesif kompulsif
semptomlarin manik epizot boyunca nispeten daha az oldugu,
manik epizot iyilestikten sonra ise tekrar baskin semptom
oldugu belirtilmistir (7,8,9). Cocuk ve ergen vakalar lzerinde
yapilan bir galismada BPB tanili hastalarin %21’inde estanili
OKB saptanmistir. Bu olgularin OKB tipleri incelenmis ve en
sik biriktirme/istifleme tipinin rastlandigi gosterilmistir (10).

Son yillarda yapilan epidemiyolojik ve klinik calismalarda
bipolar  bozuklukta (BPB)estani oranlarinin  oldukga
ylksek oldugu gosteriimesine karsin estanili durumlarda
sosyodemografik, klinik ve tedaviye cevap ile ilgili calismalar
kisithdir. Bu konuya 1sik tutmak amaciyla BPB ve OKB
estanisi olan bir olgunun klinik 06zelligi ve tedavi slreci
sunulmustur. Literatirde bildirilenlerin aksine olguda obsesif
kompulsif semptomlarin manik dénemde agreve olmasi ilging
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bulunarak hazirlanmistir.

OLGU

26 yasinda, erkek, lise ¢ikisli, is¢i, ¢ok konusma, ¢ok
el yikama, vicudunu suyla 1slatma, hareketlerde artis,
uykusuzluk yakinmasi ile ailesi tarafindan poliklinigimize
getirildi. Yapilan ilk ruhsal muayenesinde; biling acik,
kooperasyonu yerinde, oryantasyonu tamdi. Cagrisimlari
hizliydi ve daginikti. Bltun dinyayr dolagsmak istedigini,
yUksek miktarda enerjisi oldugunu, herkesin kendisinin
bilgilerinden faydalanmasi gerektigini belirtti. Saclari ve
kiyafetleri 1slakti. Neden islak oldugu soruldugunda temiz
kalabilmesi igin suyla viicudunu islatmasi gerektigini sdyledi.
Psikotik bir bulguya rastlanmadi. Duygulanimi o6forikti.
Psikomotor hareketleri artmisti. Hasta bipolar bozukluk 6n
tanisi ile klinige yatirildi.

Alinan dykiden ilk yakinmalarinin 13-14 yaslarinda fazla
el yikama ile basladigdi 6grenildi. O donemde el yikamalarinin
Ozellikle tuvaletten giktiktan sonra oldugunu, ellerinin
yeterince temizlendiginden emin olamadigi igin en az 3 kez
sabunladidini belirtti. Bu yakinmalarinin gok fazla rahatsizlik
vermedigini ve bu nedenle de doktora gitmedigini séyledi. ilk
manik atagini 19 yasinda Universite sinavini kazanamadigi
yil gegirdigi, o donem 6ncesine kadar her hangi bir psikiyatrik
tedavi gérmedigi, 2 hafta hastanede yattigi ve sonrasinda
kisa surede iyilestigi 6grenildi. Atak donemlerinde temizlik
ile ilgili davraniglarinin arttigi, surekli basindan asagl su
dokerek kendini temizlemeye calistigi séylendi. ik ataktan
sonra tedaviyi strdirmemis ve 2 yil boyunca bazi el yikama
kompulsiyonlari diginda énemli bir sikayeti olmamis. ikinci
atagini 21 yasinda gegirmis ve 2 ay hastanede yatiriimis.
Lityum baslanmis. Ciktiktan sonra dlzenli tedavi almamis.
ikinci ataktan sonra temizlik takintilari artmis. Buna bir de
kontrol etme davranisi eklenmis. O donemden beri gittigi
doktor lityum yaninda farkli ilaglar vermis ancak temizlik
takintilari diizelmemis. Sonraki atagi 23 yasinda olmus ve
kullandi§i Lityum tedavisine ziprasidon 80 mg/gln eklenmis.
O donemden buyana (yaklasik 3 yil) diizenli ilag kullanmis.
Hem atak gecirmemis, hem de temizlik ugrasilari oldukca
azalmig. Dizenli ila¢ tedavisine ragmen tekrar hareketlilik,
uykusuzluk ve ¢ok konusma sikayetleri baslayan hasta
Bipolar Bozukluk manik atak tanisi ile klinige yatirildi.
Gekilen EEG ve cerebral MR’1 normal sinirlardaydi. Hastanin
tedavisi lityum 1200 mg/gin, olanzapin 30 mg/glin ve sodyum
valproat 1000 mg/giin olarak yeniden diizenlendi. Yatisinin ilk
2 haftasi oldukga hareketliydi, 2-3 saat uykuyla idare ediyordu
ve banyodan ¢ikmak istemiyordu. Siirekli vicudunu islatarak
temizlemeye calistigini  soyliyordu. Obsesif kompdlsif
semptomlari hastanin yiksek enerjisi ile adeta patlama
yapmisti. Uglincii haftadan itibaren hareketleri azaldi, buna
bagli komopilsif davraniglari azaldi ancak obsesyonlari
halen devam ediyordu. Bes haftalik tedavi ile manik donemi
tama yakin dizelen hastanin olanzapin dozu 20 mg/gin e
dislldi ve hastaneden gikarildi. Poliklinik takiplerinde afektif
sikayetleri yoktu ancak hastanin obsesif kompulsif sikayetleri
islevselligini fazla etkilemese de devam etmekteydi. Hasta
isine dondl ve poliklinigimizde halen takip edilmektedir.
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gibi belirtilerin olmasi ve bu belirtilerin ataklar seklinde
meydana gelmesi nedeniyle DSM-1V’e tani odlgitlerine
gore bipolar bozukluk manik atak tanisi disunulmustir
(11). Ayrica olgunun ergenlik déneminde baslayan temizlik
obsesyonlari ve yikama kompulsiyonlarinin olmasi da
estanili OKB tanisini dislindirmektedir. OKB’de kullanilan
ylksek dozda antidepresanlar hastalarin manik kaymasina
neden olabilmektedir. Bazi calismalarda OKB nedeni ile
tedavi goren olgularin yaklasik %30'unda manik/hipomanik
kaymanin oldugu bildirilmektedir (5). Ancak bu olguda obsesif
kompulsif belirtiler daha erken yasta baslamasina ragmen
olgu ilk manik atagina kadar herhangi bir psikiyatrik tedavi
gérmemistir. Ayrica o6yklde bildirilen bir depresif atak da
bulunmamaktadir. Bu nedenle de olgunun BPB-I tanisi oldugu
aclk olarak soylenebilir. Manik donemde olan el yikamalarin
ve suyla oynamanin artisi sizofrenide goriilen stereotipiyi akla
getirebilir. Ancak hastanin ellerini yikamasi engellendiginde
yogun bir anksiyete duymasi, bunu cok iyi ifade edebilmesi
OKB yoniinde disiinmemize neden olmaktadir. Stereotipide
ise hastanin ugrasisi engellendiginde anksiyete duymaz.

Yapilan ¢aligsmalarda BPB ve estanili anksiyete bozuklugu
olanlarin ¢ogunlukla genc yasta ve erkek olduklari, hastalik
baslangi¢ yasinin diger bipolarlara gore daha erken oldugu
ve akademik basarilarinin daha distuk oldugu gosterilmistir
(4). Bu bulgular hastamiza uymaktadir. Ancak literatlirde
belirtilenin aksine hastada psikotik ve karma ddnemler
bulunmamaktadir. Ayrica madde kullanimi ve suicidal
girisim de saptanmamistir. Literatlr verilerine gére BPB
ve OKB birlikteligi olan olgularin OKB tipinin daha c¢ok
biriktirme/istifleme tipi oldugu belirtilmistir (10). Buna karsin
sundugumuz olgudaki OKB tipi bulagsma/temizleme tipidir.
Yine literatiir verilerine ters olarak OKB semptomlari mani
donemlerinde artan enerjisi ile paralel olarak adeta patlama
yapmaktadir. Bu durum amaca ydnelik etkinlikte artis olarak
degerlendirilebilir. Manik donem dizelirken kompdlsiyonlari
da azalmaktadir.

Bipolar bozuklukta OKB estanisinin olmasi (resiprokal
komorbidite) klinisyenlerin isini oldukca giglestirmektedir.
Cinkl her iki hastaligin farmakolojik tedavisi birbirinin
ziddidir. OKB tedavisi igin kullanilan antidepresanlar
hastada manik kaymalara neden olabilir (10). Bu olguda
OKB belirtilerinin atak disi donemlerde hafiflemesi tedavi
icin avantaj saglayabilir, atak dénemlerinden korumak icin
duydudurum dizenleyiciler daha etkili olabilir.

Sonug olarak BPB’da estanili OKB oldukga yUlksektir.
Estanili durumlarda hastalik seyrinin daha k6tli olmasi ve
her iki hastaligin tedavisinin birbirine zit olmasi nedeniyle
birliktelik durumlarinin saptanmasi oldukga 6nemlidir. Estanili
durumlarda sosyodemografik, klinik ve tedaviye cevap ile
ilgili caligsmalara ihtiyag vardir.
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