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OZET

84 yasinda ik manik atak

Bipolar bozukluk, baslangig yasi 20-40 yas arasinda degisen kronik bir duygudurum bozuklugu olup hastalarin
cogunda 50 yasindan &nce baslamaktadir. Baslangig yasinin hastaligin etiyolojisi, dogasi ve gidisi lizerinde
onemli bir etkisi soz konusudur. Yaglilikta ortaya ¢ikan mani, altta yatan nérolojik hastaliklar, 6zellikle
serebrovaskuler hastalik agisindan titizlikle degerlendirimelidir. Bu olgu sunumunda, asirn ve anlamsiz konusma,
sinirlilik, hareketlilik, 6fke ve saldirganlik, uykusuzluk yakinmalari olan 84 yasinda bir kadin hasta sunulmustur.
Yapilan gérasmeler, 6ykunun derinlestiriimesi ve organik incelemeler sonucunda tabloyu agiklayabilecek
herhangi bir organik neden saptanamamistir. Olgu, manik atak olarak degerlendirilmistir. Baslangici ileri yasta
gorilen manik atagin nadir olmasi, olguyu ilging kilan bir 6zelliktir. Olgu sunumumuzda bu tir hastalarda tani
ve tedavi ilkeleri tartigiimigtir.

Anahtar kelimeler: Bipolar bozukluk, mani, ge¢ baslangig

ABSTRACT

First episode of mania at 84 years of age

Bipolar disorder is a chronic mood disorder with the peak age of onset between 20 and 40 years. The
majority of patients have onset prior to age 50. Age of onset can have a significant impact on the etiology,
nature and course of the illness. Mania in old age needs a careful assessment for underlying neurological
diseases, especially cerebrovascular disease. A 84 year old woman who had complaints of excessive and
meaningless talking, irritability, restlessness, anger and insomnia for the first time in her life is presented in
this case report. The patient was evaluated and diagnosed as first episode manic attack. Rarity of first manic
attack in old age is the significant aspect of the case. Taking notice of items about diagnosing and treating
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in this kind of patients are discussed in this case report.
Key words: Bipolar disorder, mania, late onset

GIRIS

ipolar bozukluk, ilk hastalik belirtilerinin 18-22 yas-

lar arasinda ortaya ¢ikugi, ancak, klinik pratikte sik-
likla ge¢ ergenlik ve erken erigkinlik dénemlerinde gorii-
len bir hastaliktir (1,2). Hastalarin %90’inda baglangig
yast 50'nin aludir, sadece %5’inde belirtiler 60 yasin
tizerinde baslar (3,4). Deep ve arkadaglarinin (4) 40 yas
lizeri hastalarla yaptiklan ¢alismada demografik 6zellik-
ler, aile &ykiist, fiziksel hastalik dykusii, madde kullani-
mu1 ve psikoz varligr agisindan geg ve erken baglangicli
bipolar bozukluk arasinda anlamli bir farkliliga rastlan-
madigr bildirilmigtir. Ancak, erken baglangi¢ yasinin
kot seyirle iligkili oldugunu gésteren ¢alismalarin yani-
sira, ge¢ baglangicin da psikotik 6zellikle ve daha uzun
stireli hastane yatglar ile iligkili oldugunu gosteren calig-
malar vardir (5-7). Literatiirde ge¢ baglangichi bipolar
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bozuklugun ortaya ¢ikist tizerine fikir birligine varilan en
6nemli goriis, organik nedenlerdir. Baslica organik
nedenler ise nérolojik etmenler, ézellikle beyaz cevher
hiperintensitesi ve kortikal atrofidir (7). llk kez yaslilikta
ortaya ¢ikan mani nadirdir (8). Bu nedenle, baglangi¢
yast agisindan ¢ok ilging buldugumuz bir bipolar bozuk-
luk hastasi tizerinden konuyu tartugmak istedik.

OLGU

Seksen dort yasinda, bagvurudan yaklagik 10 giin
6nce baglayan agirt ve anlamsiz konugma, sinirlilik,
hareketlilik, 6fke ve saldirganlik, uykusuzluk yakinma-
lar1 olan, psikotik bulgusu bulunmayan kadin hasta,
manik atak 6n tanisiyla yatrildi. Yatginda yapilan
Young Mani Olcek (YMO) skoru 41 idi. Young Mani
Alt Olgek Puanlari Tablo 1’de gésterilmistir. Hasta mini
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mental teste uyum saglayamadi. Organik etyoloji géz
6niinde bulundurularak, ayrici tant amagh Manyetik
rezonans (MR) ve elektroensefalografi (EEG) planlandi.
MR’da senil serebral atrofi, EEG’de hizli aktiviteden
olusan diffiz zemin ritmi diizensizligi saptandi. Néroloji
bolumi ile konsiilte edilen hastanin nérolojik muaye-
nesi normal sinirlardaydi. Aileden alinan hastalik 6yki-
stinden, sikayetinin 6ncesinde unutkanliklarinin olma-
dig1, giinltik yasantusini yardimsiz devam ettirdigi ogre-
nildi. Alinan 6yki ve yapilan incelemeler sonrasinda
demansiyel sendrom digland1. Rutin kan biyokimyasin-
da belirgin bir sorun saptanmadi. Vital bulgulan stabil-
di. Hasta manik atak olarak degerlendirildi. Hastanin
6ykusi derinlegtirildiginde, bunun ilk manik atagi oldu-
gu, ancak 50'li yaslarda yaklagik 1-2 ay stiren isteksizlik,
yorgunluk, istahsizlik, kilo kaybi, hayattan zevk alama-
ma, degersizlik diigiincelerinin oldugu ve ilag kullan-
maksizin diizelen 2 depresif déneminin bulundugu
belirlendi. Ancak mevsimsellik konusunda bilgi alina-
mad1. Halihazirdaki klinik tabloyu agiklayacak bir stres
etkeni saptanamadi. Hastanin ailesinde, babasinda ve
kardesinde psikotik &zellikli depresyon Oykusii vardi.
Tium bu 6yki ve incelemeler sonucunda bipolar
bozukluk-manik atak tanis1 diigiiniilen hastaya, olanza-
pin 10 mg/giin baslandi. Ayrica bir duygudurum diizen-
leyicisi tedaviye eklenmedi. Yatiginin ilk 2 haftasinda
cok konugma, hareketlilik, uykusuzluk semptomlar
devam eden hastanin 3. haftadan itibaren semptomla-
rinda azalma gézlendi. Yatiginin 4. haftasinda YMO
skoru 10’du. Klinik igerisinde sedasyonun belirgin oldu-
gu gozleniyordu. Olanzapin dozu 7.5 mg/glne

Tablo 1: Young Mani Alt Olcek Puanlar

Yatis 4. hafta  Cikis (5. hafta)
Yiikselmis duygudurum 3 0 0
Hareket ve enerji artigt 4 1 0
Cinsel ilgi 0 0 0
Uyku 3 0 0
[ritabilite 6 4 0
Konugma hizi ve miktart 6 2 0
Diistince yap1 bozuklugu 3 1 0
Diistince igerigi 2 0 0
Yikici-saldirgan davranig 8 0 0
Dig goriintim 3 1 0
l¢gori 3 1 0
Toplam 41 10 0

M. Z. Erodlu, G. Karakus, L. Tamam, B. A. Levent

diisiirtildii. 5. haftanin sonunda YMO skoru 0 olarak
belirlendi. Daha 6nce hastanin daginikligi nedeni ile
uyum saglayamadigt MMT tekrarlandi. 26/30 olarak
saptandi. Durumunda diizelme olan hasta hafta sonu

izinlerini de iyi gegirdi. Onerilerle cikarild1.
TARTISMA

Geg yasta baglayan ilk manik ataklarla ilgili olgu bil-
dirimleri bulunmaktadir (8,9). Bunlardan sadece bir
tanesi 80 yas tizerindedir (9). Bu nedenle, burada sun-
dugumuz 84 yasindaki olgunun, literatiire bu agidan bir
katkus1 olacag: distintlmustiir.

Tanisal agidan bakildiginda olgu; 1 haftadan uzun
stiren tagkin duygudurum, uyku gereksiniminde azalma,
konugkanlikta artig, fikir ucugmalar ve bu belirtilerin
sosyal islevselligi hastaneye yatmay1 gerektirecek denli
bozmast ve bu belirtilerin herhangi bir organik nedene
bagli olmamast sebebiyle DSM-IV tan1 6l¢iitlerine gore
bipolar bozukluk manik atak olarak degerlendirilmistir.
Depresif donemler ise sadece anamnez ile saptanmig
olup, bu agidan bir tarama 6l¢egi kullanilmamustur.

Tum geriyatrik psikiyatrik bagvurularin %4.6-
18.5’ini manilerin olusturdugu tahmin edilmektedir
(10,11). Geg baslangich psikiyatrik bozukluklar siklikla
medikal veya norolojik organik nedenlerle iligkilendiril-
mistir. Bu olgu sunumunda, organisite arastirmalar:
sonucunda bu durumu agiklayacak bir neden bulamadi-
gimiz, 84 yasinda ilk kez gorillen manik atak gegiren bir
hasta aktarilmigtir. Hastanin ailesinden alinan ve diizel-
dikten sonra kendisine dogrulatilan hastalik 6ykiistin-
den daha 6nce herhangi bir manik atak yagamadigi net-
ti. Atak sirasinda belirgin ajitasyonu vardi. Gengler ve
yaslilar arasinda hastaligin klinik &zellikleri agisindan
belirgin bir farklilik bulunmamaktadir. Hastalik siddeti
yasli bireylerde daha hafif olmasina kargin, iritabilite,
konfiizyon, psikoz ve karma durumlar daha siktr (12).
Olgumuzda belirgin psikomotor ajitasyon olmasina
ragmen, psikotik bulgu bulunmamaktayd:.

Olgumuzun éykust derinlestirildiginde, depresyo-
nun stk gértildiigi 507li yaslarda depresif ataklar gegirdi-
gi ogrenilmigtir. Bipolar bozuklugun o donemde basla-
dig1 kabul edilse bile, baslangi¢ yast acisindan atipik
oldugu agiktr.
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Serebrovaskiiler hastalik, inme, demans, epilepsi,
beyin timorleri ve ensefalitler nérolojik nedenlerin
baginda gelmektedir. Tohen ve arkadaslar (13), nérolo-
jik hastaliklarin (siklikla serebrovaskiiler hastalik) ge¢
baslangi¢li bipolar bozukluk hastalarinda 2 kat fazla
oldugunu goézlemlemigslerdir. Hem Alzheimer tipi
demansta hem de frontotemporal demansta iritabilite
ve ajitasyon siklikla gézlenir. Kesitsel galigmalar, fronto-
temporal demansta disinhibisyon ve 6forinin daha sik
oldugunu gostermistir (14). Vaskiler demans,
Huntington hastaligi, normal basingli hidrosefali ve pri-
on hastaliklart da maniyle iligkilendirilmistir (15). Yine
kapali kafa travmas: gegiren hastalarin %10’u ilk 1 yil
icinde mani olgttlerini kargilayan semptomlar sergile-
mektedir (16). Herpes simplex, HIV, toksoplazmozis ve
kriptokokkal menenjitler gibi santral sinir sistemini
tutan pek ¢ok enfeksiyon, mani benzeri belirtilere yol
acabilir (17). Maniye neden olabilecek sistemik neden-
ler arasinda Cushing sendromu, hipertiroidi ve vitamin
B12 eksikligi yer alir. Literatiirde Cushing sendromlu
hastalarin %3’tinde mani ve hipomani gézlendigi belir-
tilirken, mani tanisiyla hastaneye yatan olgularin
1/8’tinde hipertiroidi bulgularina rastlandigini gésteren
caligmalar vardir (18,19). Olgumuzda tiroid fonksiyon
testlerinin ve vitamin B12 diizeyinin normal sinirlarda
oldugu gézlenmigtir. Norolojik nedenler ise hasta yakin-
larindan alinan 6yki, nérolojik muayene, laboratuvar
incelemeleri ve radyolojik tetkikler, néroloji konstiltas-
yonu ile diglanmigtir. Ileri yasta goriilen manik ataklarin
organik nedenlerle iligkisinin ytiksek olmasi nedeni ile
hastanin demansiyel stre¢ ve diger organik nedenler
agisindan takip edilmesi gerektigi distintilmektedir.

Antidepresanlar, psikostimiilanlar ve kortikosteroid-
ler de duygudurum dalgalanmalarina yol agabilecek
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