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OZET:

Behcet hastaligi ve geg baslayan hizli dongla
iki uclu duygudurum bozuklugu: Bir olgu
sunumu

Behget hastaligi (BH) tanisi ile 16 yildir izlenen 48 yasindaki
kadin hasta 41 yasinda iken iki uclu duygudurum
bozuklugu (ilUDB) tanisi almisti. Hasta son karma atad
nedeniyle hastanemizde yatarak tedavi gortirken, her iki
hastaliginin birbirlerine karsilikli etkisi incelendi. Bilindigi
gibi, Behget hastaligi ile duygudurum bozukluklarinin
karsilikli  etkilesimi ve hastanin yasam kalitesini
degistirmesi s6z konusu olabilmektedir. Bu hastada,
BH'dan yaklasik 9 yil sonra baslayan iUDB'nun son 2 yildir
hizli dongult hale dontstagl, buna karsilik BH'nin
duygudurum bozuklugu baslamasindan sonra gittikce
diizelerek nerdeyse tam olarak iyilesme gosterdigi
belirlenmistir. Duygudurum ataklarinin  hizli  hale
donlsmesinin hastanin yasamini gticlestirdigi ve tedaviye
uyumunu bozdugu gozlemlendi. Yapilan literatir
incelemesinde BH ve IUDB birlikteligi ile ilgili az sayida
yayin bulundugu gorilmustr. Bu yazida, nadir gorilen bu
birlikteligin literatiirdeki benzerleriyle karsilastirilmasi ve
olasi nedenleri tartisilmistir.

Anahtar sozciikler: Behcet hastaligy, iki uglu duygudurum
bozuklugu, hizl déngti, geg baslangi¢
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ABSTRACT: _ ) )
Behget's disease and late onset rapidly cycling
bipolar affective disorder: a case report

A 48-year old woman who is suffering from Behcet's
disease (BD) for 16 years was diagnosed as having bipolar
affective disorder (BAD) at the age of 41. Correlative effects
of her both illness have been examined when she has been
treated in our hospital because of her new mixed episode.
It has known that these kind of illnesses have different
correlative effects about each other and therefore they
might influence the patient’s quality of life adversely. In
our patient, bipolar disorder which developed about 9-10
years after the first physical manifestations of BD has come
in to rapidly cycling in last 2 years, the exact opposite of
this situation, the BD ameliorated after beginning of
bipolar disorder, practically it was in the remission. Rapidly
cycling feature of her BP illness deteriorated patient's life
and comprimised her treatment. There are only a few
publication in the current literature about comorbidity of
Behget's Disease and BAD. In this case report, relationship
and potential causes of this unusual situation is discussed
compared to similar situations in the literature.

Key words: Behcet's disease, bipolar affective disorders,
rapid cycling, late onset
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GIRIS

Tirk dermatologu olan Hulusi Behget tarafindan
1937’de tanimlanan Behget Hastaligi (BH), oral inflama-
tuar aftlar, genital ilserler, goz ve cilt lezyonlari, artrit ve
diger norovaskiiler bulgular ile seyreden, tekrarlayici nite-
likte birgok sistemi birden tutan, nedeni bilinmeyen ve
kronik gidisli bir hastaliktir (1-3). Hastaligin basta Ttirki-
ye olmak iizere Akdeniz iilkelerinde ve Japonya’da 6zel-
likle Human Ld&kosit Antijeni (HLA-B-5) diizeyi yiiksek
olanlarda daha fazla goriildiigii bildirilmektedir (1-3). Pa-
tognomonik bir laboratuvar bulgusu olmadigindan tani,
klinik olgiitlere gore konulmaktadir. Aftoz stomatite ek
olarak genital iilserler, goz bulgular1 (iiveit), cilt bulgular
ve paterji testi pozitifliginin herhangi ikisinin bulunmasi

BH tanis1 igin gereklidir (1,2). Olgularin yaklasik
%?20’sinde santral sinir sistemi tutulmaktadir ve bu durum
norobehcet sendromu olarak bilinmektedir. Bu sendromun
en sik goriilen klinik gorliniimleri ise, meningoensefalik
sendrom, fokal norolojik defisit, beyin sap1 sendromlari,
konfiizyonel durumlar ve demanstir (1-3).

BH’ndaki psikiyatrik belirtiler arastirmacilarin (3-10)
ilgisini ¢ekmis olup, bu hastaliga eslik eden depresyon,
anksiyete ve genel psikiyatrik belirtilerin kontrollerden
yiiksek oldugu bildirilmistir. Ancak BH ile psikiyatrik be-
lirtiler arasinda nasil bir iliski oldugu kesin olarak bilin-
memektedir (3-5). Behget hastalif1 gibi norovaskiiler ya
da noroinflamatuvar hastaliklarin psikoz ve duygudurum
bozukluklar1 gibi psikiyatrik hastaliklar ile birlikteligi ¢ok
sik goriilmese de, birbirlerini karsilikli olarak etkileyen ve
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dolayisiyla da hastanin yasam kalitesini bozabilen durum-
lardir (5,6). Ayrica, ge¢ baslangigli psikiyatrik tablolar,
ozellikle de duygudurum bozukluklar: siklikla bagka bir
genel tibbi duruma ikincil olarak olusabilmektedir (6-10).
Literatiirde BH ile iki u¢lu duygudurum bozuklugunun
(IUDB) birlikte goriildiigii olgulardan ve bu iki hastaligin
birbiriyle olan etkilesimlerinden sdzeden yayin sayisi ol-
dukca azdir (4-5,7,9-10). Bu yazida behget hastalig1 olan
bir olguda daha sonradan ortaya ¢ikan i{UDB ile BH’nin
birbirleriyle olan etkilesimleri iki hastaligin seyirleri agi-
sindan incelenmektedir.

Olgu: Kirksekiz yasinda, 7 kardesin en biiyiigi, egi-
timsiz, 29 yillik evli, 4 ¢ocuklu, ev hanim1. Son 4 giindiir
uykusuzluk yakinmasiyla hastanemize bagvuran hastanin,
son 10 giindiir neseli ve hareketli oldugu, dengesiz hare-
ketlerde bulundugu, konusma miktarimin arttigi, zaman
zaman agladig1 ve intihar fikirlerinin oldugu 6grenildi.
Yapilan psikiyatrik muayenesi sonucunda {UDB karma
donem oOn tanisi diigiiniilen hasta intihar riski nedeniyle

Hastalik yasam ¢izelgesi

A. G. Hariri, G. Yalcin, C. Unsal, H. Meteris, M. Bilici

yatirildi.

Hastalik oykiisiinde, ilk kez 1993 yilinda (32 y.) agiz-
da aftlar ve eklem agrilar1 yakinmalari nedeniyle basvur-
dugu bir Giniversite hastanesinde, HLA-B5 ve HLA-B51
doku grubunun saptanmasi ile BH tanisi konan hastanin,
1995 yilinda yakinmalarina genital iilser ve artritin eklen-
digi, gozde ise korneal epitel defekti saptandigi, sikayetle-
ri nedeniyle 16 yildir kolsisin tedavisi gordiigii ve kontrol-
lerini diizenli olarak siirdiirdiigii 6grenilmistir. Hastada
BH’nin baslamasindan 9 yil sonra, 2002 yilinda, 41 yasin-
dayken ilk olarak orta dereceli depresif bir atakla baslayan
[UDB’nun tabloya eklendigi anlagilmistir. Hastanin 2003-
2009 yillart arasinda diizenli psikiyatrik ila¢ tedavisine
ragmen, 10 mani, 2 karma ve 2 depresif donem nedeniyle
toplam 14 kez yatarak tedavi gordiigii, buna ragmen son 2
yildir ataklarm hizli dongii 6lgiitlerini karsiladigi tespit
edilmistir. Diger taraftan BH’nin, I[UDB’nun baslangicin-
dan itibaren gittik¢e iyileserek, son donemde neredeyse
tam remisyonda seyrettigi belirlenmistir (Sekil 1).
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Sekil 1: Hastanin Behget Hastaligi ve iki U¢lu Duygudurum Bozukluguna Dair Yasam Cizelgesi
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Behcet hastaligi ve geg¢ baslayan hizli dénguli iki ugclu duygudurum bozuklugu: Bir olgu sunumu

Hastanemize yatiginin hemen ardindan uygulanan Yo-
ung Mani Derecelendirme Olgeginin (YMDO) skoru 18
olarak belirlenen hastaya duygudurum dengeleyici olarak
onceden kullandig1 6grenilen valproat 1000 mg/g dozun-
da baglandi. Artmis psikomotor aktivitesi, irritabilite ve
impulsivitesi, uykusuzluk ve huzursuzluk yakinmalari
icin klonazepam 2.5 mg/g ve olanzapin 5 mg/g eklendi.
Kilosu 88 kg, bel ¢evresi 121 cm olan hastanin, rutin bio-
kimya tetkiklerinde hiperglisemi (glukoz: 145-124 mg/dl,
HbAI1C: %6.9) ve hiperlipidemi (trigliseridler: 270-256
mg/dl) saptanmasi iizerine, yapilan dahiliye konsiiltasyo-
nu sonucunda metabolik sendrom teshisi konarak, yatigi-
nin 6. giiniinde diabetik diyetle birlikte oral antidiyabetik
ve lipid distriict ilag tedavisi baslandi. Kullanmakta ol-
dugu olanzapin kesilerek yerine 15 mg/g dozunda aripip-
razol bagland1. Yatiginin 10. giiniinde valproik asit kan dii-
zeyinin 38 mg/l olarak bulunmasi {izerine, valproat dozu
1500 mg/g’e artirildi. Bu tedavi ile duygudurumu denge-
lenen ve VPA kan diizeyi 72 mg/l diizeyinde sabitlenen
hastanin, ayn1 zamanda YMDO skoru 5 olarak belirlendi.
Dermatoloji ve goz konsiiltasyonlarinda BH agisindan ye-
ni ve aktif bir patoloji saptanmayan hastanin yatisiin 19.
giiniinde taburculugu yapildi. Ancak taburculuktan 10 giin
sonra yapilan ilk kontroliinde hipomani saptanan hastanin
aripiprazol dozu 30mg/g’e yiikseltildi ve tedavisine val-
proat’in yani sira 900 mg/g dozunda lityum karbonat da
eklenerek, ayaktan izlenmesi onerildi.

TARTISMA

Olgu 32 yasinda iken Behget hastalig1 tanist konup te-
davisine baslandiktan 9 yil sonra 41 yasindayken ilk duy-
gudurum atagmi gegirmistir. Burada dikkat c¢eken en
onemli nokta TUDB’ nun hem BH’dan yillar sonra ve geg
baslangicl olarak ortaya ¢ikmasi hem de kisa siire i¢inde
kismen tedaviye direncli ve hizli dongiilii bir hal almasi-
dir. Bir diger énemli nokta ise IUDB ataklar1 hizlandikga,
BH’nin siddetinin gittik¢e azalarak nerdeyse tam bir kli-
nik remisyona girmis olmasidir. Bu bulgulardan hareketle
BH’nin, {UDB’nun ortaya c¢ikisini tetikleyebildigi ve
prognozunu olumsuz yonde etkiledigi disiiniilebilir. Buna
karsilik, [TUDB’nun ise BH prognozunu olumlu ydnde et-
kileyip etkilemediginin anlagilmasi igin yeni galigmalara
ihtiyag vardir.

Bipolar duygudurum bozuklugu olan hastalarin ner-
deyse %?25°1 orta ve ileri yag grubunda bulunmaktadir.

Hastalarin ancak %6-8 kadarinda hastalik 40’11 yaslardan
sonra ortaya ¢ikmakta ve bu olgular gec baslangigli olarak
siniflanmaktadir (10,11). Geg baslangicl olgularin erken
baslangiclh olgulara gore premorbid psikososyal islevsel-
ligin daha yiiksek oldugu ve siklikla organik bir etiyoloji-
nin bulundugu bildirilmistir (10,12,13).

Behget hastaliginda afektif semptomlar basta olmak
tizere cesitli psikiyatrik durumlarin ve kisilik sorunlarinin
goriilebildigi bildirilmis ve Behget hastaligina en fazla es-
lik eden ya da ikincil gelisen hastaligin major depresyon
oldugu ifade edilmistir (1,6,7,9,14-15). Taner ve arkadas-
larinin arastirmasinda Behget ve psoriasis hastalarindaki
psikopatolojik durumlar karsilastirilmis ve Behget hasta-
larinda diger gruba gore daha fazla depresyon ve anksiye-
te saptanmistir (14). Ayn1 arastirmada, BH siiresinin, psi-
kiyatrik belirti siddetini artirdig1 ve depresyon igin ciddi
risk teskil ettigi belirlenmistir (14). Bizim olgumuz da 16
yillik Behget hastast olup, sonradan baglayan [UDB son
yillarda gittikge siddetlenmistir. Uguz ve arkadaslari tek
basina Behget hastaligi ile karsilastirildiginda, eslik eden
major depresyonun kiginin yasam kalitesini daha da boz-
dugunu saptamiglardir (5). Diger bir ¢aligmada ise, BH’da
depresyon ve anksiyete diizeyinin kontrol grubuna gore
daha yiiksek oranlarda goriildiigii bulunmus ve psikiyatrik
semptomlarin Behget hastalarinda okiiler ve benzeri atak-
lart tetikleyebilecegi ileri stiriilmiistiir (6). Olgumuzda ise,
ileri stiriilen bu goriigiin tam tersi olarak, psikiyatrik has-
talik basladiktan sonra BH’nin seyri yavaslamig, hatta
IUDB’nun ataklar1 siklastikca, BH’nin ataklar1 gittikce
azalarak iyilesme gostermistir. Bizim olgumuzdaki seyre
benzer sekilde Alevizos ve arkadaslarinin (7) bildirdigi 38
yasinda BH tanisi konan ve 44 yasinda ilk manik atagini
geciren kadin hastada, ataklarin gittikge hizli dongiilii ha-
le donistiigi, 58 yasina kadar cogunlugu depresif tipteki
ataklar1 nedeniyle toplam 8 kez yatarak tedavi gordigii ve
bu siire¢ icinde BH’ nin minor iridosiklitis ataklar ile ya-
vas yavas iyileserek 52 yasindan itibaren belirtisiz seyret-
tigi bildirilmistir. Duygudurum semptomlariin kontroli-
niin gliglesmesine karsilik, BH bulgularinin azalmasi ara-
sinda nedensel bir iliski bulunup bulunmadig: tartismaya
aciktir. Ayrica, her iki hastaligin tedavilerinde kullanilan
kolsisin ile valproat, karbamazepin ve lityum karbonat gi-
bi duygudurum dengeleyicilerin veya antipsikotiklerin ge-
rek birbirleriyle etkilesiminin, gerekse diger hastaliga et-
kilerinin de soziinti ettigimiz nedensel iligkide pay1 olabi-
lir. Dolayistyla, bu iki durum arasinda nedensel bir iliski
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bulundugu diisiiniilse bile, bu iligkinin altinda yatan olast
mekanizmalarin ne oldugu ayrintili nérobiyolojik ve de-
neysel psikofarmakolojik ¢aligmalari gerektirmektedir.
Aslinda, Alevizos’un olgusunda bizim hastamizda ol-
dugu gibi tipik antipsikotikler ve duygudurum dengeleyi-
ciler hizli dongiiyli durduramamis ve olgu tedaviye di-
rengli bir hal almistir. Olgu valproat, karbamezepin ve
olanzapin kombinasyonuyla kismen kontrol altina alina-
bilmis olmasina ragmen, demansiyel bir siirecin baglama-
st dnlenememistir. Olgumuzun hastalik yagsam ¢izelgesine
(Sekil 1) baktigimizda 2004-2006 yillart arasinda duygu-
durum diizenleyici olarak kullanilan lityum karbonat’in
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