PSIiKIiIYATRI - DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI

Gozden Kacan Tanai:
Bipolar Depresyon

Depresyon gibi goriiniir — ama biyolojisi ve tedavisi
bambaskadir.
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HOOK - TANI GECIiKMESI

Yillarca 'yanlhis' tedavi
edilebilir

~9

= dortte biri

Ik depresif ataktan dogru bipolar tanisina kadar
gecen ortalama gecikme.

Bipolar bozuklugu olanlarin 6nemli bir kismi, mani/hipomani ortaya ¢ikana dek
unipolar depresyon (major depresyon) tanisi alir.

ilk atak = depresyon

Bipolarda en sik ilk tablo depresyondur; belirtiler major depresyona ¢cok benzer, bu
da ayrimi zorlastirir.

Nierenberg et al., JAMA 2023 - Scott et al., Acta Psychiatr Scand 2022 - Jiang et al., Transl Psychiatry 2024
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KAVRAM - BiYOLOJIK TEMEL

Bipolar bozukluk, bir 'irade’
meselesi degildir

Bipolar bozukluk, glicli genetik-norobiyolojik temeli olan bir beyin
hastaligidir. Bir karakter zayifligi ya da tercih degildir.

kalitsal tablolarindan biri.

Poligenik mimari

En biylik GWAS'ta 64 risk lokusu; sinaptik sinyal ve prefrontal korteks néronlarinda zenginlesme
saptandi.

Devre diizeyinde

Bulgular; duygudurum, odil ve dirtli denetimini yoneten kortiko-limbik/striatal devrelere isaret
ediyor.

Yiiksek kalitsallik
ikiz ve aile calismalarinda kalitsallik genellikle yaklasik %60—80 araliginda bildirilir — psikiyatrinin en

Lichtenstein et al., Lancet 2009 - Mullins et al., Nat Genet 2021 - Song et al., JAMA Psychiatry 2024
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AYIRICI TANI - NEDEN GOZDEN KAGCAR?

Ayni gorunir — ama ayni hastalik
degildir

Bipolar hastalarda semptomatik zamanin yaklasik %75'i depresif kutupta gecer. Bu tablo major
depresyona cok benzedigiicin ayrim zordur — ama su ipuclari uyarici olabilir:

Q Erken baslangi¢ (geng yas) Q Cok sayida, yineleyen depresif atak
Hipersomni ve psikomotor - .
Belirgin mizag dalgalanmasi
yavaslama

Q Ailede bipolar / duygudurum 6ykiisu Q Gegmis intihar girisimi oykisu

Not: Higbir ipucu tek basina tani koydurmaz; ayrim ancak dikkatli klinik degerlendirmeyle yapilir.

Nierenberg et al., JAMA 2023 - Bowden, J Affect Disord 2005 - Tondo et al., J Affect Disord 2014
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UYARI - KLASIiK DEPRESYON TEDAViISI

Yanlis cerceve, yanlis ilac

Bipolar depresyon tek basina klasik antidepresanla tedavi edildiginde, bir
kisim hastada maniye/hipomaniye kayma (switch) riski gindeme gelir.

Monoterapi riski

Duygudurum dengeleyici olmadan verilen antidepresan monoterapisi, bir kayit ¢calismasinda mani
riskini yaklasik 2,8 kat artirmis; dengeleyici eklendiginde bu artis gériilmemistir.

Kilavuz durusu

Bu nedenle uluslararasi kilavuzlar (ISBD, CANMAT) bipolar depresyonda antidepresan monoterapisini
onermez — ancak duygudurum dengeleyici altinda secili hastada ek olarak dustnilebilir.

Viktorin et al., Am J Psychiatry 2014 - Pacchiarottiet al. (ISBD), Am J Psychiatry 2013 - Yatham et al. (CANMAT/ISBD), Bipolar Disord 2018
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UYARI - KLASIiK DEHB TEDAVIiISIi

Stimulani baslamadan once
durun

Dengeleyici altinda risk yok

Ayni calismada, duygudurum dengeleyici ile
birlikte kullanildiginda metilfenidatin mani riskini
~S 6 7 kat artirdigina dair kanit bulunmamistir. Sorun ilacin
, kendisi degil, ilacin bipolar tabloda 'yalniz'

D d d leyici KULLANMAYAN bipolar hastalarda, . .
uygudurum dengeleyici ipolar hastalarda verilmesidir.

metilfenidat monoterapisinden sonra ilk 3 ayda mani riski

Neden 6nemli? Bipolar hastalarin yaklasik %20'sinde komorbid DEHB gorilebilir.
DEHB belirtileri 6ne ¢iktiginda, altta yatan bipolar tablo kolayca atlanabilir. Bu
ylzden stimulan monoterapisi baslanmadan 6nce bipolar bozuklugun dislanmasi
onerilir.

Viktorin et al., Am J Psychiatry 2016 (metilfenidat; Scite: 3 destekleyen / 2 celisen atif) - Ketter & Dell'Osso, Am J Psychiatry 2017
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DURUST NUANS - KANIT NE DIYOR, NE DEMIiYOR

Kesinlik degil, dikkatli denge

Antidepresan 'switch' riski tartismalidir

Monoterapi ve eski ¢calismalar risk gosterir; ancak yeni bir ag¢ meta-analizinde (2025) hicbir
antidepresan plaseboya gore anlamli yliksek mani riski géstermedi ve biyuk bir 'hedef-deneme'
calismasi riski ihmal edilebilir buldu. Kesin ifade yerine bireysel degerlendirme gerekir.

Lityum ve intihar: giiclii ama tam kesin degil

GoOzlemsel veriler ve bir meta-analiz (OR 0,13; Scite: 14 destekleyen / 0 celisen atif) lityumun
intihar riskini azalttigina isaret eder. Yine de en bliyik randomize ¢alisma (VA, 2021), 'olagan
tedaviye lityum eklemek' basit yaklasimiyla anlamh fark bulamadi.

Oliva et al., eClinicalMedicine 2025 - Rohde et al., Am J Psychiatry 2024 - Cipriani et al., BMJ 2013 - Katz et al., JAMA Psychiatry 2021
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YENIDEN CERCEVELEME - TEDAVININ TEMELI

Ilac tedavisi temeldir; psikoterapi
degerli bir EK'tir

Temel: ilag tedavisi Ek: Psikoterapi

BDT, aile odakl terapi ve psikoegitim; ilaca
temelidir. Duygudurum dengeleyiciler ve EK olarak niiksii anlamh azaltir (meta-
segili antipsikotikler; ataklari kontrol eder, analizde ~%44 daha dislik niiks olasihgi).
nikslt ve uzun vadeli riskleri azaltir. Aktif Ama tek basina, aktif bipolar depresyonun
bipolar depresyonda bu temel olmadan temel tedavisi degildir.

diger yaklasimlar yetersiz kalir.

Bipolarda farmakoterapi tedavinin

Ozet: Klasik psikoterapi 'yerine gecen' degil, ilacin Gizerine 'eklenen' bir katmandir. Aktif
bipolar depresyonda dnce dogru biyolojik tedavi kurulur; psikoterapi bu temelin Ustline

oturur.

Geddes & Miklowitz, Lancet 2013 - Miklowitz et al., JAMA Psychiatry 2020 - Nierenberg et al., JAMA 2023
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KANIT - BiPOLAR DEPRESYONA O0zGU TEDAVI

Etkinligi gosterilmis secenekler var

101 randomize ¢alismayi birlestiren genis bir ag meta-analizinde, akut bipolar depresyonda plaseboya
ustdn bulunan ajanlar:

Ketiapin Lurasidon

Bipolar | ve Il depresyonda monoterapi olarak Depresif belirtilerde etkili; gorece olumlu
etkili. metabolik profil.

Kariprazin Olanzapin-fluoksetin

Ag meta-analizinde en ylksek etki

Bipolar | depresyonda 1,5 mg/glin etkili bulundu. bayiikliklerinden biri.

Lamotrijin Lityum
Etkisi daha mutevazi; disik 'switch' riskiyle dne Uzun vadeli niiks dnlemede en gii¢li kanit; intihar
cikar. riskinde azalma.

Onemli: Antidepresanlar sinif olarak etkili olsa da, antipsikotiklere kiyasla daha yiiksek 'switch' riski tasir.
llac secimi hastaya 6zel yapilmalidir — bu bir recete listesi degildir.

Yildiz et al., Lancet Psychiatry 2023 (101 RKC, ag meta-analizi) - Kishi et al., Mol Psychiatry 2020 - Cipriani et al., BMJ 2013
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YOL HARITASI - DOGRU YAKLASIM iCiN 5 ADIM

Gozden kacirmamak icin

Depresyonda mani/hipomani gegmisini sorgula

Her depresif tabloda ge¢mis ylikselme donemlerini (enerji artisi, azalmis uyku ihtiyaci) mutlaka tara.

Alarm isaretlerini tani

Erken baslangig, yineleyen ataklar, ailede bipolar 6ykus, atipik belirtiler = ayrintili bipolar
degerlendirmesi gerektirir.

Tek basina antidepresan/stimulan baslama

Bipolar dislanmadan klasik unipolar veya DEHB tedavisine ge¢cme; gerekiyorsa duygudurum
dengeleyici korumasi sagla.

Risk yiiksekse bipolar-spesifik tedaviyi 6ne al

intihar riski, psikotik ya da mikst ézellikler varsa, bipolar depresyona 6zgii tedavileri dncelikle diisin.

ilaci temel al, psikoterapiyi ekle

Dogru biyolojik tedavinin Ustiine psikoegitim ve psikoterapi ekleyerek niiksi azalt.

CANMAT/ISBD (Yatham et al.) 2018 - Viktorin et al. 2014, 2016 - Nierenberg et al., JAMA 2023
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KLIiNIK UYARI - ONEMLI

Bu bir tam1 araci degildir

Bu icerik egitim amaclidir; kisisel tani veya tedavi yerine gegmez. Kendi
kendinize ya da bir yakininiza bipolar tanisi koymaya calismayin. Tani ve ilag
kararlariyalnizca yiiz ylize degerlendirmeyle bir psikiyatrist tarafindan verilir.

Bipolar bozukluk yiiksek intihar riski tasir (yasam boyu yaklasik %15-20'ye
varan bildirimler). Bu, erken ve dogru taninin neden bu kadar 6nemli oldugunu
gosterir. Uygun tedaviyle risk anlamli bicimde azaltilabilir.

e

Ne zaman basvurmali? Depresyonunuz tekrarliyorsa, tedaviye beklenmedik yanit veriyorsaniz ya da
gecmiste enerjinizin/uykunuzun belirgin bicimde degistigi donemler olduysa; bir ruh sagligi uzmanina
danisin. Kriz aninda bulundugunuz ulkenin acil hattina basvurun.

Miller et al., Curr Psychiatry Rep 2020 - Plans et al., J Affect Disord 2019 - Nierenberg et al., JAMA 2023
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OZET - AKILDA KALSIN

Bes ciimlede bipolar depresyon

Biyolojiktir

Kolayca atlanir

Yanhs tedavi zarar
verebilir

ilag temeldir

Guclu genetik-norobiyolojik temeli olan bir beyin hastaligidir; irade
meselesi degildir.

Major depresyona benzer; dogru tani ortalama ~9 yil gecikebilir.

Klasik unipolar/ DEHB tedavisi tek basina verilince kayma riski
glindeme gelir.

Duygudurum dengeleyici/antipsikotik temeldir; psikoterapi degerli bir
ektir.

Riske gore onceliklendir Risk yiiksekse bipolar-spesifik tedaviyi 6ne al; dikkatli analiz sarttir.

Kaynaklar: Nierenberg 2023 - Mullins 2021 - Viktorin 2014/2016 - Yildiz 2023 - Cipriani 2013
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SONUC

Dogru tanindiginda,
bipolar depresyon
yonetilebilir.

Kilit nokta: acele bir 'depresyon’ tanist yerine, dikkatli bir bipolar
degerlendirmesi. Biyolojik tedavi temeldir; risk yiiksekse bipolar-

spesifik yaklasim one cikar.

Bilimsel kaynaklar ve makale 6zetleri igin

alisanburak.com - icretsiz indirilebilir
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