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ÖZET

Genellikle 50 yafl›ndan sonra bafllayan bipolar affektif bozukluklar geç bafllang›çl› bipolar affektif bozukluk-
lar olarak adland›r›l›r. Geç bafllang›çl› bipolar affektif bozukluklar›n etiyolojisi primer olaca¤› gibi, bir faktöre
sekonder olarak da geliflti¤i belirtilmektedir. Bu etiyolojik faktörler aras›nda terapötik ajanlar, enfeksiyonlar,
metabolik dengesizlik, beyin tümörü ve anevrizmas›, epilepsi, toksinler, travmatik beyin hasar›, hipertiro-
idizm, multipl skleroz, Cushing sendromu, demans ve serebrovasküler hastal›klardan söz edilmektedir. Bu ya-
z›da, 55 yafl›nda, 3 y›ld›r hipertansiyon öyküsü olan, MR’da beyaz cevher hiperintensiteleri saptad›¤›m›z ve
geç bafllang›çl› bipolar affektif bozukluk teflhisi konulan bir kad›n hasta sunularak, geç bafllang›çl› bipolar af-
fektif bozuklu¤un etiyolojisi literatür ›fl›¤›nda tart›fl›lacakt›r.

Anahtar Kelimeler: geç bafllang›çl› bipolar affektif bozukluk, vasküler risk faktörleri, beyaz cevher hiperin-
tensiteleri

ABSTRACT

The Relationship between Late Onset Bipolar Affective Disorder Which Responds Na Valproate and
Hypertension: A Case Report

Bipolar affective disorders beginning after the age 50 are named late onset bipolar disorder. It is indicated
that the etiology of late onset bipolar disorders can be primary or secondary to another factor. Therapeutic
agents, infections, metabolic instability, brain tumors and aneurysm, epilepsy, toxins, traumatic brain injury,
hyperthyroidism, multiple sclerosis, Cushing syndrome, dementia and cerebrovascular diseases are known as
some of these etiologic factors. In this report a 55 year old women, who has been hypertension diagnosis for
3 years is observed. White matter hyperintensity has been seen in her MRI and she has had late onset bipo-
lar affective disorder diagnose. In the light of literature the etiology of late onset bipolar affective disorder
will be discussed in this report.

Keywords: late onset bipolar affective disorder, vascular risk factors, white matter hyperintensity

OLGU SUNUMU

G‹R‹fi

Kronik mental bir hastal›k olan bipolar affektif bo-

zukluk (Bipolar bozukluk) genellikle yirmi ilâ k›rkl›

yafllarda bafllar (Yassa ve ark. 1988). Bununla birlikte,

50 yafl›ndan sonra görüldü¤ü zaman geç bafllang›çl›

bipolar affektif bozukluk olarak adland›r›l›r. Geç bafl-

lang›çl› bipolar bozukluk primer olaca¤› gibi, etiyolo-

jik bir faktöre sekonder olarak da geliflti¤i bildiril-

mektedir (Yassa ve Nair 1988). Bu etiyolojik faktörler
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aras›nda terapötik ajanlar, enfeksiyonlar, metabolik

dengesizlik, beyin tümörü ve anevrizmas›, epilepsi,

toksinler, travmatik beyin hasar›, hipertiroidizm,

multipl skleroz, Cushing sendromu, demans ve se-

rebrovasküler hastal›klardan söz edilmektedir (Depp

ve ark. 2004). Birçok çal›flmada geç bafllang›çl› bipolar

hastalardaki beyin patolojilerinin s›kl›¤›na dikkat

çekmektedir (Depp ve ark. 2004, Depp ve Jeste 2004).

‹nme ve travmatik beyin lezyonu olan hastalarda se-

konder mani ve bipolar bozuklukla iliflkili anatomik

patolojiler tesbit edilmifltir. Bu hastalarda frontostri-

atal döngü anomalilerinin bu patolojinin önemli bir

bilefleni olabilece¤i belirtilmektedir (De Asis ve ark.

2006). Son zamanlarda manyetik rezonans görüntüle-

me çal›flmalar›n›n ortak özelli¤i ise geç bafllang›çl› bi-

polar hastalarda yo¤un beyaz cevher sinyal hiperin-

tensitelerinin gösterilmesidir (De Asis ve ark. 2006,

McDonalds ve ark. 1991). Özellikle de pariyetal ve

frontal bölgelerde sinyal hiperintensiteleri %80 gibi

yüksek oranlarda tesbit edilmifltir. MR’da sinyal hi-

perintensitesi olarak görülen subkortikal lezyonlar›n,

duygudurumun düzenlenmesinde görevli yap›lar

aras›ndaki ba¤lant›y› bozuyor olabilece¤i öne sürül-

mektedir (McDonalds ve ark. 2006). Bu çal›flmalar geç

bafllang›çl› bipolar bozuklukla vasküler risk faktörle-

ri aras›ndaki iliflkiyi desteklemekte ve vasküler ne-

denlere ba¤l› mani kavram›n›n önemini vurgulan-

maktad›r (McDonals ve ark. 2006, Tamashiro ve ark.

2008).

Bu noktadan yola ç›karak çal›flmam›zda, hipertan-

sif atak sonras› geç bafllang›çl› bipolar affektif bozuk-

luk tan›s› düflünülen bir hasta gözden geçirilerek lite-

ratür çerçevesinde tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r.

VAK’A

56 yafl›nda, kad›n, evli, 5 çocuklu, daha önce polik-

lini¤imizde depresyon teflhisi ile takipte olan hasta ya-

k›nlar› taraf›ndan 5 gündür süren uykusuzluk, çok ko-

nuflma, hareketlilik, cinsel istekte art›fl flikâyetleri ile

getirildi. Yap›lan ruhsal durum muayenesinde bilinci

aç›k, yönelimi tam ve koopere, duygulan›m› kabarm›fl

ve irritabl, konuflma miktar› ve h›z› artm›flt›. Çevresel

ve bas›nçl› konuflmas› mevcuttu. Uygunsuz seksüel

içerikli konuflmas› ve psikomotor hareketlili¤inde h›z-

lanma vard›. Hasta bipolar affektif bozukluk, manik

epizod ve muhtemel hiperaktif deliryum öntan›lar› ile

servise yat›r›ld›. Yat›r›ld›ktan sonraki takibinde dalga-

l› bilinç de¤iflikli¤i, yönelim, kooperasyon kayb›, sanr›

ve varsan›lar› olmad›¤› görüldü. Hastada bilinç bula-

n›kl›¤›, dalgal› bilinç de¤ifliklikleri ve idrak bozuklu-

¤unun olmamas› nedeniyle deliryum ön teflhisi d›fl-

land›. Yap›lan ruhsal durum muayenesi ve al›nan öy-

küye göre bipolar affektif bozukluk, manik epizod ta-

n› kriterlerini dolduran hasta izlenmeye baflland›.

Hastan›n al›nan öyküsünde ve incelenen eski dos-

yas›na göre, 1 y›l önce psikotik özellikli depresyon

teflhisiyle klini¤imize yat›r›ld›¤› ve 10 kür elektrokon-

vülsif terapi (EKT) uyguland›¤› ö¤renildi. EKT sonra-

s› hastan›n psikotik semptomlar›n›n geriledi¤i ve

depresyonunda iyileflme izlendi¤i görüldü. Hastan›n

3 y›l öncesinde hipertansiyon sebebiyle antihipertan-

sif ilâç olan indapamid (1.5 mg/gün) kulland›¤› ve

serviste tansiyonunun kontrol alt›nda oldu¤u görül-

müfl. Hastan›n o dönem a¤›r fliddette bir depresif epi-

zodunun olmas›, kulland›¤› antihipertansif ilâçla tan-

siyonunun kontrol alt›nda olmas›, klini¤imizde yatt›-

¤› dönemde de tansiyon de¤ifliklikleri görülmedi¤i

için EKT tedavisi sonras› venlafaksin 150mg/gün ve

mirtazapin 30mg/gün tedavisi tercih edilerek tabur-

cu edildi. Venlafaksin tedavisi sonras›nda tansiyonu-

nun iyi seyretti¤i, yap›lan takiplerinde 1 y›l boyunca

remisyonda oldu¤u ve ilâçlar›n› düzenli kulland›¤›

gözlendi. Hasta 1 y›l boyunca tansiyon ölçümleri dü-

zenli seyretti¤i için kendi iste¤i ile 2 ay önce tansiyon

ilâc›n› kesti¤i, bundan 1.5 ay sonra da hipertansif

atak (sistolik 220, diyastolik 130 mm/Hg) geçirdi¤i

ö¤renildi. Geçirdi¤i hipertansiyon nöbeti sebebiyle

poliklini¤imize son baflvurusundan 3 hafta önce kar-

diyoloji servisinde 1 hafta yatt›¤› ve orada tansiyonu-

nun kontrol alt›na al›nmas› ve genel durumunun iyi

olmas› nedeni ile taburcu edildi¤i ö¤renildi. Kardiyo-

loji servisinde yatt›¤› dönemde taraf›m›zdan istenen

konsültasyonda hasta de¤erlendirilmifl olup, hasta-

n›n psikiyatrik flikâyetleri aç›s›ndan remisyonda ol-

mas› ve hipertansiyonu olmas› sebebiyle kulland›¤›

venlafaksin azalt›larak kesilmifltir. Taburcu olduktan

bir hafta sonra, 5 gündür süren uykusuzluk, çok ko-

nuflma, afl›r› hareketlilik, uygunsuz seksüel içerikli

konuflmalar ve davran›fllar›n›n olmas› nedeniyle ya-

k›nlar› taraf›ndan poliklini¤imize getirilen hasta ser-

visimize yat›r›larak takibe al›nd›.

1 y›l öncesinde psikotik belirtili depresif epizodu

olan, flu anki bulgular› ile hipertansif nöbet sonras›

manik epizod tan› kriterlerini dolduran hastaya, geç

bafllang›çl› bipolar affektif bozukluk (flu anki tablosu

manik epizod) tan›s› kondu. Yap›lan laboratuvar tet-

kikleri ve EEG’si normâldi. Çekilen beyin MR’›nda

sa¤ temporalde 1.5x1 cm boyutunda araknoid kist ve

solda belirgin bilateral frontopariyetal subkortikal

beyaz cevher yerleflimli kronik iskemik de¤ifliklikler

(hiperintens alanlar) gözlendi (fiekil 1). Hastaya an-

tipsikotik ilâç tedavisi olarak risperidon 2 mg/gün ve

duygudurum dengeleyicisi olarak Na Valproat 500



New/Yeni Symposium Journal • www.yenisymposium.net Eylül 2012 | Cilt 50 | Say› 3157

mg/gün baflland›. 2 hafta içinde risperidon dozu 4

mg/güne, Na valproat dozu 1000 mg/güne ç›k›ld›.

Ketiyapin 300 mg/gün eklendi. 3. haftada semptom-

lar› gerilemeye bafllayan (konuflma ve hareketlilikte

azalma, cinsel istekte azalma ve uykular›n›n artmas›)

hastan›n 5. hafta sonunda tam olarak düzeldi¤i göz-

lendi (Beck Rafaelson Mani Ölçe¤i 1. hafta 30 puan, 2.

hafta 22 puan, 3. hafta 14 puan, 4. hafta 7 puan, 5. haf-

ta 1 puan olarak de¤erlendirildi). Hasta, yat›fl›n›n 5.

haftas›nda Na valproat 1000 mg/gün, risperidon 2

mg/gün, ketiyapin 200 mg/gün ile poliklinikten ta-

kip edilmek üzere taburcu edildi. Poliklinik takiple-

rinde risperidon ve ketiyapin dozlar› azalt›l›p kesildi.

Hasta hâlen Na valproat 1000 mg/gün kullanmakta

olup, takibi devam etmektedir. 

TARTIfiMA

Vak’am›zda yaklafl›k 1 haftad›r devam eden uyku-

suzluk, çok konuflma, hareketlilik, cinsel istekte art›fl

semptomlar› vard›. Muayenede duygulan›m› kabar-

m›fl, konuflma miktar› ve h›z› art-

m›fl, çevresel, bas›nçl› konuflma,

psikomotor hareketlilikte artma ve

uygunsuz seksüel davran›fllar›

mevcuttu. Biliflsel fonksiyonlarda

distraktibilite ve hipermnezi vard›.

Hastada 1 y›l öncesinde geçirdi¤i

psikotik özellikli depresif bir epi-

zodunun da olmas› nedeniyle

DSM-IV-TR (American Psychiatric

Association 2000) teflhis kriterleri-

ne göre geç yaflta bafllayan bipolar

I bozukluk (manik epizod) teflhisi

düflünüldü. Hastada bilinç bula-

n›kl›¤›, idrak bozuklu¤unun olma-

mas› ve gün içinde dalgal› seyre-

den bir bilinç de¤iflikli¤inin olma-

mas› bizi hipertansif atak sonras›

geliflebilece¤ini düflündü¤ümüz

deliryum ön tan›s›ndan uzaklaflt›r-

d›. Hastan›n 10 y›ld›r hipertansiyo-

nunun olmas›, 1 y›l öncesinde psi-

kotik özellikli bir depresif epizodu-

nun olmas› ve daha sonras›nda ge-

çirdi¤i hipertansif nöbet sonras›n-

da da manik tablonun geliflmifl ol-

mas›, çekilen MR’›nda hipertansi-

yonuyla iliflkili olarak belirgin bila-

teral frontopariyetal subkortikal

beyaz cevher yerleflimli kronik is-

kemik de¤iflikliklerin (hiperintens

alanlar) gözlenmesi geç bafllang›çl› bipolar bozuklu-

¤unun etiyolojisinde vasküler nedenlerin etkili olabi-

lece¤ini düflündürdü.

Bipolar hastalar›n ilk affektif epizodlar› %40-60

oran›nda depresif dönem fleklindedir (Lehmann ve

Rabins 2006). Bu nedenle bu hastalar ilk olarak majör

depresyon teflhisi al›rlar. Bizim hastam›zda da ilk epi-

zod psikotik özellikli bir depresif epizoddu. Majör

depresif bozuklu¤un tedavisi için antidepresan kulla-

n›m›n›n hipomani s›kl›¤›n› artt›rd›¤› görülmektedir.

Bu hipomanik epizodlar›n, antidepresan ilâç bafllan-

d›¤›nda veya ilâç dozu artt›r›ld›¤›nda geliflebildi¤i

gösterilmifltir (Chun ve Dunner 2004, Levy ve ark.

1998). Hasta ve yak›nlar›ndan ald›¤›m›z öyküye göre,

hastada 3 y›ld›r tansiyon yüksekli¤i oldu¤u ve antihi-

pertansif ilâç olan indapamid’i kulland›¤› görülmek-

tedir. Al›nan anamnez ve dosya incelemesine göre

hastan›n 1 y›l öncesine kadar herhangi bir psikiyatrik

hastal›¤›n›n olmad›¤›, 1 y›l öncesinde (55 yafl›nda)

psikotik özellikli depresif bir epizod ile servisimizde

yatarak tedavi gördü¤ü görülmektedir. Depresif epi-

fiekil 1. Hastan›n çekilen MR’›nda solda belirgin bilateral frontopariyetal sub-
kortikal beyaz cevher yerleflimli kronik iskemik de¤ifliklikler (hiperintens alan-
lar).



zoddan yaklafl›k 1 y›l sonra geçirdi¤i hipertansif nö-

bet (sistolik 220, diastolik 130 mm/Hg) sonras›nda

manik epizodun geliflmesi ve MR’da frontopariyetal

bölgelerde hiperintens alanlar›n saptanmas›, geç yafl-

ta bafllayan bipolar affektif bozuklu¤un etiyolojisinde

hipertansiyonla iliflkili olarak vasküler sebeplerin et-

kili olabilece¤ini düflündürdü. Hastan›n al›nan öykü-

sünde daha önce de tansiyonunun yükseldi¤i (sistolik

160, diyastolik 100 mm/Hg gibi düzeylere ç›kt›¤›)

ama 1 hafta öncesine kadar hiç bu kadar tansiyon

yüksekli¤i yaflamad›¤› belirtilmektedir. 1 y›l öncesin-

de depresif nöbet sonras›nda hastaya bafllad›¤›m›z

venlafaksin’i yaklafl›k 1 y›ld›r hep ayn› dozda (150

mg/gün) ve düzenli olarak kulland›¤›, ilâc›nda ve

dozunda herhangi bir de¤ifliklik yapmad›¤› görül-

mektedir. Hastam›zda venlafaksin ilk baflland›¤› dö-

nemde, doz art›r›m›nda ( 75 mg’dan 150 mg’a) manik

veya hipomanik bir canlanman›n olmad›¤› görüldü.

Yine 1 y›ld›r olan kontrollerinde de venlafaksini hep

150 mg/gün dozunda kulland›¤›, ilâç dozunda her-

hangi bir de¤ifliklik yap›lmad›¤›, hastan›n ilâc›n› dü-

zenli ald›¤›, yap›lan kontrollerinde de manik veya hi-

pomanik bir canl›l›¤a rastlanmad›¤› görülmektedir.

‹lâca yeni baflland›¤› dönemde, doz art›r›m› oldu¤un-

da ve 1 y›ll›k takibinde ilâc› ayn› dozda kulland›¤› dö-

nem s›ras›nda manik-hipomanik bir canlanman›n ol-

mamas›, antidepresan›n endükledi¤i manik epizod

tan›s›ndan uzaklaflt›rmakla birlikte, bu durumun bir-

likteli¤i s›radan bir komorbidite de olmayabilir.

Hastam›z›n beyin MR’›nda solda belirgin olmak

üzere bilateral frontopariyetal bölgelerde subkortikal

beyaz cevher yerleflimli hiperintens alanlar görül-

mektedir. Bu, vasküler sebeplere ba¤l› olarak MR’da

hiperintens görünümler olabilece¤ini düflündürdü.

Bildirilen çal›flmalarda geç yaflta bafllayan bipolar

hastalar›n MR görüntülerinde, hipertansiyona ba¤l›

hiperintens bölgeler görülebildi¤i bildirilmektedir

(McDonalds ve ark. 1991, Tamashiro ve ark. 2008).

Geç yaflta bafllayan major depresyonu olan hastalarla

sa¤l›kl› kontrol grubunun karfl›laflt›r›ld›¤› bir MR ça-

l›flmas›nda, hasta grupta kognitif ve emosyonel fonk-

siyonlar›n yürütüldü¤ü bölgelerdeki beyaz cevher

dansitesinde art›fl›n oldu¤u, hastalardaki beyaz cev-

her lezyonu aç›s›ndan sigara içiminin önemli bir risk

faktörü oldu¤u bildirilmifl (Dalby ve ark. 2010). Yap›-

lan bir baflka MR çal›flmas›nda ise geç bafllang›çl› dep-

resyonu olan hastalarda, kognitif fonksiyonlar›n yü-

rütüldü¤ü 7 büyük beyin bölgesindeki hiperintensite

art›fl›n›n kontrol grubundan fazla oldu¤u saptanm›fl-

t›r (Sheline ve ark 2008). Hastam›z›n MR’›nda bilate-

ral frontopariyetal bölgelerde hiperintens alanlar›n

olmas›, 3 y›ld›r hipertansiyon öyküsünün bulunmas›,

1 y›l öncesinde geçirdi¤i psikotik özellikli depresif bir

epizodunun olmas›, epizod sonras› 1 y›ld›r düzenli

antidepresan kullan›m› ve antidepresan dozunda

herhangi bir de¤ifliklik yap›lmam›fl olmas›, hastan›n

geç yaflta bafllayan bipolar affektif bozuklu¤un etiyo-

lojisinde vasküler nedenleri akl›m›za getirmektedir.

Uluslararas› Hastal›k S›n›flamas›’na (International

Classification of Diseases 1992) göre bipolar bozukluk

teflhisi konmufl 4320 kiflinin (ortalama yafl=53±13) ge-

nel sa¤l›k durumlar›n›n de¤erlendirildi¤i bir kohort

çal›flmada hipertansiyonun %34.8, iskemik kâlb hasta-

l›¤›n›n %10.5, konjestif kâlb yetmezli¤inin %3.2 ve pe-

riferik vasküler hastal›klar›n %2.9 oranlar› ile bipolar

hastal›¤a efllik etti¤i görülmüfltür (Kilbourne ve ark.

2004). Bipolar affektif bozuklu¤u olan daha genç bir

grubun kay›tlar›na bak›lan bir baflka kohort çal›flma

(n=330; yafl ortalamas›=45.9±10.0) de¤erlendirildi¤in-

de önceki araflt›rma ile uyuflan sonuçlar elde edilmifltir.

Bu çal›flmada bipolar bozukluk teflhisi alan hastalar›n

anl›k hipertansiyon oran› %25.6, hayat boyu hipertan-

siyon prevalanslar› ise %32.5 gibi yüksek oranlarda ol-

du¤u görülmektedir (Fenn ve ark. 2005). Yap›lan bir

baflka çal›flmada geç bafllang›çl› bipolar affektif bozuk-

luk teflhisli hastalar›n ço¤unlu¤unun kad›n (%75) ve

hipertansiyonu (%68.8) olan kifliler oldu¤u gösteril-

mifltir (Sajatovic ve ark. 2005). Vak’am›zda hastal›¤›n

geç yaflta bafllamas›, kad›n olmas› ve hipertansiyonun

olmas› bu literatür bilgileriyle uyumlu görünmektedir.

SONUÇ

Birlikte ele al›nd›¤›nda, bipolar bozuklukta dolafl›m

bozuklu¤u h›zlar› genel toplumla k›yasland›¤›nda an-

laml› derecede daha yüksektir (Johannesan ve ark.

2007). Hipertansiyon, bipolar bozuklukta s›k görülen

ek bir tan›d›r. Ancak buna ra¤men, eldeki deliller bipo-

lar bozuklu¤a özgü olmad›¤›n›, anksiyete bozuklukla-

r›, flizofreni tan›l› hastalarda da görülebildi¤ini iflaret

etmektedir (Lehmann ve Rabins 2006). Vak’amuzda da

görüldü¤ü gibi geç bafllang›çl› duygudurum bozuk-

luklar›nda hipertansiyon, iskemik kâlb hastal›klar›,

periferik arter hastal›klar› gibi tan›lar›n birlikteli¤i s›k

gözlenmekte olup, tedavi plân›nda da duygudurum

bozukluklar›n›n tedavisi yan› s›ra bu hastal›klar›n

tedavisinin de atlanmamas› önemlidir.
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