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Unipolar Mani: Ayr1 Bir Antite mi, Bir Manik Baskinlik Ozelligi mi?
(Gh)

Dr. Olcay YAZICI, Dr. Sibel CAKIR?

OZET

Amag: Unipolar maninin lityum koruyucu sagalumina klasik bipolar-
lara gore daha az yanit verdigi bildirilmistir. Bu ¢aligma su soruya odak-
landr: Bu farklilik “unipolar manik olmakla” mi, yoksa yalnizca, ‘bipola-
ritenin gidisindeki mani baskinliginin yiiksek olmastyla” mu iligkilidir ?

Yontem: Calismaya DSM-IV’e gére bipolar-I bozukluk tanili ve en az
iki yil siireyle lityum ya da valproat monoterapisiyle koruyucu sagal-
um uygulanmis hastalar alindi. Yanit verenlerin orani unipolar manik
ve klasik bipolar hasta gruplarinda kargilagtirildi. Daha sonra, gidisteki
manik donem orani %50 ve %80 nin tstiinde ve altinda olan tiim has-
talardaki litcyum korumasina yanit verme oranlari kargilagtirildi. Ayrica,
bu kargilagtirmalar, unipolar mani grubu dislanarak yeniden test edildi.

Bulgular: 34 unipolar mani, 87 klasik bipolar olmak iizere, toplam 121
bipolar-I olgu incelendi. Lityum korumasina yanit verme orani, unipo-
lar mani grubunda klasik bipolarlara gére anlamli olarak diisiiktii. Oysa
valproat korumasina yanit verme oranlari iki grupta da benzerdi. Ay-
rica, gidisteki mani orani %80°den fazla olan hastalarda, litcyuma yanit
verme orant digerlerine gore anlamli daha diisiiktii ve mani orani yal-
nizca %50’ nin iistiinde olan grupta da ayni egilim bulunmaktaydi. An-
cak unipolar mani grubu karsilastirmalardan dislandiginda, bu farklilik-
lar kaybolmaktayd:.

Sonug: Unipolar maninin lityum korumasina yanit verme orani kla-
sik bipolarlardan daha diisiik ve bu ozellik “yiiksek manik baskinliktan”
cok, ‘unipolar manik olmak’ ile iligkili gibi durmakeadir. Diger yandan,
valproat korumasina yanit verme orani unipolar manik ve klasik bipolar
hastalarda benzer goriinmekeedir.

Anahtar Sézciikler: Unipolar mani, manik baskinlik, koruyucu lityum
sagaltumi

GIRIs
Unipolar maninin varligi ve ayri bir hastalik antitesi olup ol-
madigt sorulari psikiyatri tarihi icersinde tarusilmisur. Bu

kavram once ileri siiriilmiis, sonra reddedilmis, ama tartis-

ma bitmemis gdriinmektedir. Bu konunun tarihsel siirecine

SUMMARY
Unipolar Mania: A Distinct Entity or Characteristic of Manic
Preponderance?

Objective: It has been reported that fewer patients with unipolar
mania respond to lithium prophylaxis as do those with classical bipolar
disorder. This study aimed to determine if the difference to response
to lithium is related to unipolar mania or to a high preponderance of
mania during the course of bipolarity.

Materials and Methods: The study included bipolar-I patients
(according to DSM-IV criteria) that had a >2-year history of either
lithium or valproate prophylaxis as monotherapy. The response rate
in the patients with unipolar mania and classical bipolar disorder were
compared. Then, the response rate to lithium in all the patients with a
manic episode rate <50% and >50%, and <80% and >80% during their
course were compared. Finally, the above comparisons were repeated,
excluding the patients with unipolar mania.

Results: The study included 121 bipolar-I patients (34 unipolar
mania and 87 classical bipolar disorder). The response rate to lithium
prophylaxis was significantly lower in the unipolar mania group than
that in the bipolar group, whereas, the response rate to valproate
prophylaxis was similar in both groups. Additionally, significantly fewer
patients with a manic episode rate >80% during their course responded
to lithium, followed by those with a manic episode rate >50%; however,
these differences disappeared when the unipolar mania group was
excluded from the comparison.

Conclusion: Fewer patients with unipolar mania responded to lithium
prophylaxis than those with classical bipolar disorder, which appeared to
be related to unipolar mania, rather than to a high manic predominance
during the disease course. On the other hand, response to valproate
prophylaxis was similar in the unipolar mania and classical bipolar
disorder groups.

Key Words: Unipolar mania, manic predominance, lithium prophylaxis

Angst ve Marneros'un (2001) ayrinuli derlemesiyle bakar-
sak su déntim nokralart dikkati ¢eker: Mani ve depresyonun
aynt hastaligin iki farkli goriintimii oldugunu ilk sdyleyen kisi
Arateus olmustu. Sonra Falret (1851), folie circulaire’ adi-
n1 verdigi ve depresyon, mani ve 6timik ara donemlerle sey-
reden bir hastaliktan s6z ederek, modern bipolar bozukluk
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kavramini tanimlayan ilk kisi oldu. Daha sonra Kraepelin
(1899), endojen psikozlart ‘manic-depressive insanity’ ve ‘de-
mentia praecox’ olarak ikiye ayirirken; ayni zamanda, “periyo-
dik mani” adint verdigi ve “depresyon olmaksizin yalnizea yi-
neleyici manik dénemlerle seyreden” bazi olgulardan s6z ede-
rek, unipolar maninin varligina deginen ilk kisi oldu. Aslinda
Kraepelin'in “birlestirici” yaklasimi, uni ve bipolar gidisli tiim
afektif bozukluklari ayni semsiye altina aliyordu. Ancak daha
sonra Wernicke (1900), Falret'in sinirlayict yaklasiminda 1s-
rar ederek, manik-depresif hastalik tanisi icin hem mani hem
depresyon varliginin zorunlu oldugunu, dolayistyla unipolar
mani ya da unipolar depresyonun ayri hastaliklar olarak go-
ritllmesi gerektigini ileri stirdii. Benzer sekilde, Kleist (1911,
1953) ve Leonhard da (1957) uni ve bipolar hastaliklar: ayir-
dilar. Saf mani ya da saf melankoli “saf fazik psikozlar” basli-
g1 alunda siniflanirken, manik-depresif hastalik “polimorf fa-
zik psikozlar” i¢ine yerlestirildi (Leonhard 1957). Daha son-
ra Angst (1960) ve Perris (1966), unipolar depresyonun cinsi-
yet, genetik, gidis, premorbid kisilik ve baglama yasi gibi cesit-
li agilardan, gergekten de bipolar bozukluktan farkli bir anti-
te oldugunu gosterdiler. Ancak ayni arastiricilar, unipolar ma-
ninin klinik ve genetik 6zellikler agisindan bipolar bozukluk-
la ¢ok yakin iliskide oldugu, dolayisiyla onun bir artefaku sa-
yilmasi gerekeigi sonucuna vardilar (Angst ve Perris 1968). Bu
goriis genelde kabullenildi ve son 50 yilda unipolar mani ko-
nusunda pek az aragtirma yapildu.

Ancak sayica az olsalar da, bu calismalar yukaridaki goriis
tizerine bazt kuskular yoneltti: Unipolar manide, klasik bi-
polarlara gore su ozellikler daha yaygin gibi goriinmekteydi:
Grandiydzite (Abrams ve ark. 1979, Pfohl ve ark. 1982), psi-
kotik belirtiler (Pfohl ve ark. 1982, Yazic1 ve ark. 2002), daha
fazla toplam dénem sayist (Khanna ve ark. 1992), premorbid
hipertimi (Yazict ve ark. 2002) ve alkol-digt madde kotiiye
kullanimi (Pfohl ve ark. 1982). Buna karsilik, hizli déngiilii-
liik ve 6zkiyim riski unipolar manide daha az (Nurnberger ve
ark. 1979, Yazici ve ark. 2002) gibi gériiniiyordu. Ayrica, has-
talik baglama yasi biraz daha erken (Taylor ve Abrams 1973,
Shulman ve Tohen 1994, Yazici ve ark. 2002), ve unipolar
mani kadinlarda daha fazla (Aghanwa 2001, Yazict ve ark.
2002, Solomon ve ark. 2003) gibi goriinmekteydi.

Bu calismalara yonelik temel yontemsel elestiri ise, unipolar
mani tant dl¢iiderindeki belirsizlikti ve bu da baslica manik epi-
sod sayist ve izlem siiresinin yetersiz olmasiyla iligkili goriinii-
yordu. Gergekten de bu tan1 dnceki calismalarda, “depresif bir
dénem yoklugu ve en az 1-2 manik dénem varlig1” gibi daha
zayif ol¢iitlere dayandirilmist. Ancak son caligmalar, “depre-
sif bir donem yoklugu ve en az 3-4 manik dénem varligs ve en
az dort yillik izlem siiresi ve uluslararasi kabul edilmis tant sis-
temlerinin kullanimi” gibi “daha saglam” dl¢iitleri igledi. Gene
de, bu taninin “ne kadar kalict oldugu” sorusu yanitsiz kaliyor-
du. Ancak, bizim son bir izlem ¢alismamiz, bu “daha saglam”
olctitlerdeki unipolar mani tanisinin, dokuz yil sonunda %88
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degismeden kaldigini gosterdi (Yazicr ve ark. 2008).

Diger yandan, unipolar maninin bipolar bozukluktan ayr1 bir
antite oldugu goriisiint destekleyebilecek en nemli bulgular-
dan birisi, sagalumlara yanit 6zelliginin bipolar bozukluktan
farklilik gdstermesi olabilirdi. Manik dénemin “akut sagalti-
m1” agisindan boyle bir farklilik bildirilmemis olsa da, koru-
yucu sagaltima yanit agisindan bazi farkls 6zellikler ileri sitiriil-
dii: Nurnberger ve arkadaglar (1979), lityum korumasina ya-
nitt unipolar manik ve depresif bir dénem nedeniyle hasta-
neye yaturilmis bipolar hastalarda benzer buldu. Ancak, dep-
resyon nedeniyle hi¢ hastaneye yatmamis bipolarlarda licyum
daha az etkili goriinmekteydi. Bu bulgu, bipolar hastalarda
depresif baskinligin litcyum korumasina daha iyi yanitla iligkili
olabilecegini diistindiirebilirdi. Bu durumda da, unipolar ma-
nideki yanitun klasik bipolarlara gére daha kétii olmast bekle-
nebilirdi. Biz de, yanit tipini iyi-orta-kétii seklinde ti¢ katego-
ride inceledigimizde, lityum korumasina yaniti uni ve bipo-
lar hastalarda benzer bulduk (Yazict ve ark. 2002). Ancak, iyi
ve orta yanit gruplarini “yanit verenler” seklinde birlestirdigi-
mizde, unipolar mani grubundaki yanit veren orant anlaml
olarak daha azdi. Bu sonug unipolar maninin ayr1 bir hastalik
antitesi olabilecegi goriisiinii desteklemekteydi.

Diger yandan, Angst ve arkadaglar1 (2004), bipolar-I bozuklu-
gun heterojen olup olmadigini sorguladilar. Bu ¢alismada bi-
polar hastalar {i¢ gruba ayrilmust: 1. Unipolar manikler (M)
ve manik baskin gidisli bipolar-I'ler (Md) hasta sayisinin azli-
g1 nedeniyle “manik grup” (M+Md) aduyla birlestirilmisti. Bu
grup yalnizca manik donemlerde hastaneye yaurilmus, depres-
yon varsa bile ayaktan tedavi edilmisti. 2. Manik ve depresif do-
nem oranlari agagt yukari ayni diizeyde olan, “cekirdek” ya da
“klasik” bipolar-I'ler (MD). Bu grup hem mani hem depresyon
donemleri icin hastaneye yatirilmugti. 3. Depresif baskinligt be-
lirgin bipolarlar (mD). Bu grup yalnizca depresyon icin has-
taneye yatist olan, mani/hipomanileri ise ayaktan tedavi edil-
mis hastalardan olusuyordu. 4. Ayrica, yalnizca depresyon ge-
cirmis ve bu nedenle yatigt yapilmis olan bir unipolar depresif
(D) grup da karsilagtirma amaciyla calismaya katlmisti.

Bu gruplar birbiriyle karsilasurildiginda iki sonug dikkati ge-
kiyordu: 1. Bipolar-I grupta (M+Md+MD), toplam ve duy-
gudurumla uygunsuz psikotik belirtiler ve manik kisilik 6zel-
likleri ve birinci derece akrabalarda bipolar spektrum bozuk-
luklar1 daha fazlaydi. Buna kargilik, melankolik kisilik 6zel-
likleri ve birinci derece akrabalarda depresif spekerum bozuk-
luklar1 daha azdi. Diger yandan, depresif spektrum grubun-
da (D+Dm) ise, tam tersine egilimler saptandi. Bu sonuglar,
afektif bozukluklarin, manik ve depresif spektrumlarin gesitli
olciilerde ¢akismastyla ortaya ¢ikan bir spektrum bozuklugu
oldugu gorisitinii destekliyordu. 2. Bipolar-I grup icinde de,
manik baskin (M+Md) grubun bazi 6zellikleriyle klasik bipo-
larlardan (MD) da farkls oldugu goriilmekeeydi: Manik grup-
ta niiks say1st, 6zkiyim ve kronisite riski daha diisiik; okul ba-
sarist daha yiiksek, 6timik ve uzun siireli tedavisiz kalabilme



TABLO 1. Unipolar Manik ve Bipolar Gruplarin Bazi Ozellikleri ve Koruyucu Sagaltima Yanti.

UM (s= 34) BP (s= 87) P
Kadin/Erkek (%) 17/17 (50/50) 56/31 (64,4/35,6) 0,6
Aile ykiisiinde BB, s (%) 13 (%38,2) 29 (%33,3) 0,6
Hizli déngii s (%) 1 (%2,9) 5 (%5,7) 0,5
Premorbid hipertimi, s (%) 4 (%11,8) 11 (%12,7) 0,8
Ozkiyim girigimi, s (%) 1 (%2,9) 18 (%20,7) 0,16
Ortalama dénem siddeti 2-5-27 6-35-46 0.02
(hafif-orta-agr), s (%) (5,9-14,7-79,4) (6,9-35-46) ?
Psikoriklik, s (%) 31/34 (%91,2) 58/87 (%66,7) 0,006
e ) 13/24 (%54) 63176 (%83) 0,004
Val korumasina yanit verenler 19/20 (%95) 27129 (%93) 0.06

(iyi+orta grup/toplam hasta) (%)

UM: Unipolar mani, BP: Bipolar bozukluk, Li: Lityum, Val: Valproat

stiresi daha fazlaydi. Bu veriler, bipolar-I grubun heterojen ol-
dugu ve aragtirmalarda “manik baskinlik” fakeoriiniin dikka-
te alinmasi gerektigini distindiiriiyordu. Yazarlar, sonuglarin
manik baskinlik gésteren hastalari, klasik bipolarlardan ayri
bir tan1 grubu olarak ele almak icin giiclii kanitlar sundugu
sonucuna vardilar.

Bu durumda su soru sorulabilir: Unipolar mani ile klasik bi-
polar bozukluk arasindaki farkliliklar, unipolar mani ayr1 bir
hastalik oldugu i¢in mi ortaya ¢tkmaktadir, yoksa manik bas-
kinlik derecesinin belli bir diizeye ulasmasindan mi? $imdiki
calisma, bu soruyu koruyucu sagaltuma yanit agisindan ve
su sorularla aragtirmay1 hedefledi: 1. Unipolar mani ve kla-
sik bipolarlar hastalarda ¢esitli koruyucu sagalumlara bazi ya-
nic farkliliklart var midir? 2. Farkliliklar varsa, bunlar unipo-
lar manik olmakla mi1 yoksa manik baskinlik derecesiyle ilis-
kili midir?
YONTEM

Hasta Havuzu: Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
DPsikiyatri Anabilim Dali’'na bagvuran hastalara, bilginin has-
ta ve aileden alindig1, 82 maddelik ve sosyodemografik ve kli-
nik verileri igeren bir yariyapilandirilmis gériisme formu ve-
rilmektedir. Bu siirecte, tiim hastalik dénemleri klinik belir-
tiler acisindan yeniden sorgulanarak ve psikiyatrik kayitlar
incelenerek, hastaligin yasam boyu gidis grafigi cizilir. Daha

TABLO 2. Hastaligin Gidisindeki Mani Orani %50’nin Altt ve Uzerinde
Olan Gruplarda Lityum Korumasina Yanit.

M>%50 M<%50 p

Li korumastna yanit verme (UM
grubu iglencrek) 47/67 (70,1) 29/33 (87,9) 0,051
yanit verenler/toplam grup (%)
Li korumasina yanit verme

UM grubu dislanarak)

yanit verenler/toplam grup (%) 0.312

34/43 (79,1) 29/33 (87,9)

M: Manik dénem orani, UM: Unipolar mani, Li: Lityum

sonra bir duygudurum bozuklugu tanist konan hastalarin ve-
rileri, birimin haftalik degerlendirme toplantisinda sunularak
tartigilir ve segilen uzun siireli tedavi modeliyle izlem siire-
ci baglatilir.

Olgiitler ve kargilagtirmalar

I¢leme olgiitleri: Bu calismaya yukaridaki hasta havuzundan
asagidaki olctitlere uyan hastalar alinmistur: 1. DSM-IV’e
gore bipolar-I bozukluk tanisi konmus olmast. 2. Hastalik
seyrindeki herhangi bir dsnemde lityum, karbamazepin ya da
valproat monoterapisi seklinde, en az iki yillik koruyucu sa-
galum yapilmis olmasi. 3. Koruyucu sagaltima yanit bigimi-
nin ikna edici sekilde saptanabiliyor olmasi.

Koruyucu sagaluma yanit tipi: Bu amag icin “ayna imgesi”
kullanilds; yani koruyucu sagalumin siiresi, koruma 6ncesin-
deki ayni siireyle kargilagtirildi. Yanut tipleri “iyi-orta-kotii”
seklinde béliimlendirildi: Koruma siiresince major ya da mi-
nor herhangi bir duygudurum dénemi gegirmemis hastalar-
daki korumaya yanit tipi “iyi”, koruma dénemindeki niiksle-
rin siddet ya da sikliginda bir iyilesme gériilmeyen hastalar-
daki yanit ise “kotii” olarak degerlendirildi (Dénemlerin sid-
det derecesi DSM-1V siddet dl¢iitlerine gore degerlendirilerek
hasta formuna islenmektedir). Bu iki grup arasinda kalan has-
talar ise “orta” yanit kategorisinde kabul edildi. Daha sonra,
iyi ve orta yanit gruplart “yanit verenler” seklinde birlestiril-
di ve “yanit vermeyenler” (kétii yanit grubu) ile kargilagtirildi.

Unipolar mani ve bipolar bozukluk gruplarinin tani 6lgiitleri:
Caligma hastalarindan asagidaki 6lciitlere uyanlar “unipolar
mani” grubunu olusturdu: 1. En az birisi manik olmak kay-
diyla, en az dért manik ya da hipomanik dénem gecirmis ol-
mak. 2. Hicbir major (ya da antidepresan kullanilmis minor)
depresif'ya da karma bir donem gecirmemis olmak. Yukardaki
olciitlere uyan ama hastalik siiresi dort yildan az olan hasta-
lar, daha giivenilir bir unipolar mani tanisi icin, ¢alismadan
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TABLO 3. Hastaligin Gidisindeki Mani Orani %80’in Altt ve Uzerinde Olan Gruplarda Lityum Korumasina Yanit.

M>%80 M<%80 p
Li korumasina yanit verme (UM grubu i¢lenerek)
yanit verenler/toplam grup (%) 255 () <57 (@) 0,027
Li korumastna yanit verme (UM grubu diglanarak) 15/19 (78.9) 48/57 (84.2) 0.59

yanit verenler/toplam grup (%)

M: Manik dénem orani, UM: Unipolar mani, Li: Lityum

dislandi. Diger caligma hastalar1 ise “bipolar” grubunu olus-
turdu.

Manik baskinlik derecesi: Tiim hastalarda manik dénemlerin,
hastaligin gidisindeki yiizdeleri saptandi.

Manik baskinligin rolii: Bu t¢ kiyaslamayla test edildi: a)
Manik doénemlerin yalnizca “daha baskin” olmasinin rolii:
Manik dénem orani %50 nin {izerinde (manik baskin) ve al-
tinda olan (depresyon baskin) hasta gruplar: karsilagtirildi. b)
Manik baskinligin “yiiksek” olmasinin rolii: Manik dénem
orant %80’nin tizerinde ve altunda olan hasta gruplar: kar-
stlastirildi. ¢) Iki ug grubun karsilastirilmast: Yalnizca, manik
dénem orani %80’in iizerinde ve %50 nin altinda olan hasta
gruplari karsilagtirilds.

Unipolar manik olmanin rolii: Unipolar manik olmanin bu tig
karsilagtirmadaki olast roliinii test edebilmek igin, yukardaki
karsilagtirmalar unipolar mani grubu dislanarak yinelendi.

Istatistik
[statistik analizler SPSS v16 programi araciligiyla yapildu.

Pearson ki-kare, Student t ve Fisher Exact testleri uygulandi.
[statistiksel anlamlilik derecesi olarak p<0,05 kullanild:.

SONUCLAR

Toplam 121 bipolar-I, 73 (%60,3) kadin ve 48 (%39,7)
erkek hasta calismaya katulmisti. Hastalarin bazi 6zellikle-
ri soyleydi: Ortalama yas 44,8 (§S= 1,2), ortalama yillik do-
nem sayist 1,2 (§8= 0,7), ortalama toplam dénem sayisi: 10,3
(8S=10), ortalama toplam yaus sayist 2,4 (SS= 2,5), ortala-
ma hastalik baglama yas1 26,2 (SS= 9,4), ortalama hastalik sii-
resi 18,2 (§S=10,9) yil. Unipolar mani grubunda 34, bipolar
grupta 87 hasta yer aliyordu.

1. Koruyucu sagaluma yanit: Karbamazepin grubunda yal-
nizca 10 hasta bulunmast nedeniyle, koruyucu sagaltima ya-
nit tipi yalnizea lityum ve valproat icin degerlendirilebildi.
Lityum korumasina yanit veren hasta orani, unipolar mani
grubunda bipolar gruba gore anlamli olarak daha distikeit
(%54’¢ %83; p= 0,004). Oysa valproat korumasina yanit ve-
ren hasta orani her iki grupta benzerdi (unipolar mani gru-
bunda %95, bipolar grupta %93). ki grup arasinda ailede bi-
polar bozukluk oykiisii, hizli déngiiliiliik, premorbid hiperti-
mi ve dzkiyim girisimleri agisindan bir fark yokeu. Ancak, uni-
polar manik grupta psikotik (p= 0,006) ve siddetli (p=0,02)
dénemler daha fazlayd: (Tablo 1).

2. Manik baskinlik ve unipolar manik olmanin rolii: Manik
baskinligin tedaviye yanit tizerindeki olast etkisi ti¢ sekilde ve
lityum korumasina yanit agisindan incelendi.

a) Manik ya da depresif donemlerin yalnizea “daha baskin” ol-
masinin rolii: Hastaligin gidisindeki mani orani %50 nin {ize-
rinde olan (manik baskin) hasta grubunda lityuma yanit ora-
n1 %70,1 iken, mani orani %50’ nin altinda kalan (depresyon
baskin) grupta %87,9 olup, farklilik istatistiksel anlamlilik
noktasina ¢ok yakindi (p= 0,051). Ancak, unipolar mani gru-
bu dislandiginda, gruplar arasinda istatiksel bir farklilik bu-
lunmuyordu (strastyla, %79,1 ve 87,9; p= 0,312) (Tablo 2).

b) Manik baskinligin “yiiksek” olmasinin rolii: Hastaligin gi-
disinde %80°den fazla mani olan grupta lityuma yanit orani
%065 iken, mani orani %80’nin alunda kalan grupta %84,2
idi (p= 0,027). Ancak, bu farkliligin istatistiksel anlamliligs
unipolar mani grubu dislandiginda kaybolmaktad: (sirastyla
%78,9 ve %84,2; p= 0,59) (Tablo 3).

¢) Iki ug grubun karsilagtirilmast: Manik baskinligt yiiksek
(%80 ve lizeri) olan grupta lityuma yanit orant %65 iken;
manik dénem orant %50 nin altinda kalan (depresif baskinlik
gosteren) grupta %88 idi (p= 0,023). Ancak, unipolar mani

TABLO 4. Hastaligin Gidisindeki Mani Orani %80’in Uzerinde ve %50 nin Alunda Olan Gruplarda Lityum Korumasina Yanit.

M>%80 M<%50 P
Li korumasina yanit verme (UM grub iglenerek) 28/43 (65) 29/33 (88) 0,023
yanit verenler/toplam grup (%)
Li korumasma yanit verme (UM grubu dislanarak) 15/19 (79) 29/33 (88) 0,28

yanit verenler/toplam grup (%)

M: Manik dénem orani, UM: Unipolar mani, Li: Lityum
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grubu dislandiginda, bu oranlar istatistiksel olarak farkl: de-
gildi (sirastyla %79 ve %88, p=0,28) (Tablo 4).

TARTISMA

Bu sonuglar “unipolar maniklerin klasik bipolarlara gére lit-
yum korumasina daha az yanit verdigi seklindeki dnceki bul-
gumuzu (Yazici ve ark. 2002) dogrulamakeadir. Gegen dokuz
yil icersinde unipolar mani ve 6zellikle bipolar hasta havuzla-
rimizda bazi degismeler olmasina kargin, iki ¢alisma da ayni
merkezden iretildigi i¢in, bu beklenebilecek bir sonug ola-
bilir. Ancak simdiki calisma, bildigimiz kadariyla literatiirde
de ilk kez olarak, bu iki grubun valproat koruyucu sagaltimi-
na yaniuni da incelemis ve iki grupta benzer bulmustur. Bu
veri, unipolar manik hastalarda valproat korumasinin ilk sece-
nek olabilecegini diisiindiirebilir. Diger yandan, bu gruplarin
karbamazepin korumasina yanit profilleri, yetersiz hasta say1-
st nedeniyle incelenmemistir.

Bu ¢alismanin asil sorusu ise, unipolar maninin klasik bipo-
larlarda farkli olarak bildirilen 6zelliklerinin, aslinda unipo-
lar manik olmak yerine temelde bipolaritenin manik baskinli-
giyla iliskili olup olmadigiydi. Lityum korumasina yanit ver-
medeki farklilik bu acidan incelenince, mani orant %50 ve
%80’in alt1 ve tistiinde kalan gruplarin kargilagtirmalari ayni
sonucu isaret etti: Manik baskin gruplarda lityum koruma-
sina yanit daha diisiikeii ve bu fark manik baskinlik arttik-
ca daha belirginlesiyordu. Ancak, unipolar mani grubu karsi-
lagtirmalarda diglanirsa, bu farklilik kaybolmaktaydi. Bu veri-
ler, lityum korumasina daha az yanit verme ozelliginin, ma-
nik baskinliktan ¢cok unipolar manik olmakla iliskili oldugu-
nu diisiindiirmektedir.
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