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ilk Donem Manide Spektral Gii¢ Yogunlugu: Ardisik lyilik Dénemi ile

Karsilastirmali Bir Calisma
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OZET

Amag: Bu galismada amacimiz, ilk dénem mani ve ardisik iyilik ddneminde
elektroensefalografi (EEG) spektral glic yogunluklarini (PSD) arastirmak
ve birbirinden farklilagip farklilasmadigini degerlendirmektir.

Yontem: Bu calismada, son bir yil igerisinde hastanemize basvurmus, Ruh-
sal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel Elkitabi-V'e (DSM-IV) gére iki uglu
bozukluk, manik dénem tanili, ilk dénem 69 olgu ardisik olarak degerlen-
dirilmistir. Dislama 6l¢ttleri, dnceki depresif epizotu olmak, ¢ekim &ncesi
EEGYyi etkileyebilecek ilag kullanmis olmak, 6zellikle epilepsi olmak tizere
&nceki nérolojik hastalik, kafa travmasi ve/ya da biling kaybidir EEG ¢ekim-
leri, digital EEG cihazi ile 16 kanal olarak yapilmistir. Yirmi tg adet ylzey
elektrodu uluslararasi 10-20 sistemine gére yerlestirilmistir. Bu calismada,
EEG isaretinin spektral glic yogunlugu (dbuV/Hz), EEG dalgalarinin ta-
nimlanan frekans araliginda birim frekans basina tasidigi glic hakkinda bilgi
vermektedir.

ABSTRACT

Introduction: Our aim in this study was to investigate spectral power
density (PSD) in first-episode mania and subsequent remission period and
to evaluate their difference.

Methods: Sixty-nine consecutive cases referring to our hospital within the
previous | year, who were evaluated as bipolar disorder manic episode
according to The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV
(DSM-IV) at the first episode and had the informed consent form signed
by first degree relatives, were included in this study. Exclusion criteria in-
cluded having previous depressive episode, using drugs which could in-
fluence electroencephalographic activity before electroencephalography
(EEG), and having previous neurological disease, particularly epilepsy, head
trauma, and/or loss of consciousness. EEG records were obtained using a
digital device in |6 channels; 23 surface electrodes were placed according
to the International 10-20 system. Spectral power density (dbuV/Hz) of
EEG signal provided information on the power carried out by EEG waves
in defined frequancy range per unit frequency in the present study.

GiRiS

Bulgular: Sag FP2P4 ve sol F/T3 elektrotlarinda saptanan tepe gii¢ de-
geri manik dénemde, iyilik déneminde oldugundan yiiksek bulunmustur
(p=0,018 ve 0,025). lyilik déneminde, manik dénemde iken psikotik bul-
gusu olan olgularda, F4C4 tepe gii¢ degeri, manik dénemde iken psikotik
bulgusu olmayan olgulardan distik bulunmustur (p=0,027). YMRS puanla-
riile tepe glig degerleri arasinda bir baginti yoktur.

Sonug: Duygudurum déneminin elektrofizyolojik izdiigtimd, hastaligin
baslangicindan itibaren mevcuttur ve mani ve iyilik dénemleri arasinda
birbirinden farklidir. lyilik déneminde SPD'nin tepe giic degerleri, manik
dénemde iken psikotik bulgusu olan olgulari, psikotik bulgusu olmayan ol-
gulardan ayirdetmektedir.

Anahtar kelimeler: ilk atak, mani, QEEG, spektral gi¢ yogunlugu, frontal
korteks, temporal korteks

Results: A peak power value detected on the right with FP2P4 and on the
left with F7T3 electrodes were found to be higher in the manic episode
than in the remission period (p=0.018 and 0.025). In the remission peri-
od, in cases with psychotic symptoms during the manic period, F4C4 peak
power value was found to be lower than that in cases with no psychotic
findings during the manic period (p=0.027). There was no relation was
found between YMRS scores and peak power scores.

Conclusion: Electrophysiological corollary of mood episode is present
from the onset of the disease, and it differs between the manic and re-
mission periods of bipolar disorder. In the remission period, peak power
values of PSD distinguish cases with psychotic findings from cases without
psychotic findings when they were manic.

Keywords: First episode, mania, QEEG, spectral power density, frontal
cortex, temporal cortex

ki uglu bozuklukta (IUB) dikkat, sézel 6grenme ve yiiriitiicl islevier basta olmak (izere cesitli alanlardaki bilissel bozulma, hastalik ve iyilik
dénemlerinde izlenmektedir (1,2,3). Savitz ve ark. (4), IUB'taki bilissel islev bozuklugunun, néral aglardaki stiregen bozulmanin sonucu
oldugunu éne stirmiislerdir. Frontolimbik baglantilarin IUB'ta etkilenmis oldugu gésterilmistir (5). Ancak bitiinlestirici bir duygudurum
ve bilissel islev icin kortikokortikal baglantilar da saglam olmalidir. Buna ek olarak, néronlararasi senkronizasyon gereklidir. Bunu saglayan

elektrik sinyalleridir (6,7).
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Yiksek zamansal ¢&zUnUrligt nedeni ile elektroensefalografi dinamik
beyin islevlerini galisabilmenin buglin icin bilinen ideal yollarindan biridir.
Kantitatif elektroensefalografi (EEG) analizi ise, belirli bir EEG 6zelligini sa-
yisal degere gevirmeyi ifade eder. Kantitatif EEG analizini gergeklestirmede
yaygin olarak kullanilan bir sinyal analiz yontemi spektral analizdir. Gug da-
gilimi (power spectrum) olarak isimlendirilen grafigi yaratmak igin Fourier
katsayilarinin karelerini almaktadir. EEG isaretinin spektral gtic yogunlugu
(power spectrum density-PSD), EEG dalgalarinin tanimlanan frekans arali-
ginda birim frekans basina tasidigi gli¢ hakkinda bilgi vermektedir (8).

ki uglu bozukluk icin, El-Badri ve ark. (9) 2001 yilinda 29 étimik olguda
EEG spektral glic yogunlugunu tim bantlarda saglikli bireylerden yiksek
bulmuslardir. Ancak en buytik fark sol oksipital beta bandinda izlenmistir.
Bu calismanin amaci, ilk atak mani ve ardisik iyilik déneminde, EEG spektral
glic yogunluklarini arastirmak ve birbirinden farklilagip farklilasmadigini or-
taya koymaktir: Ikinci olarak spektral giic yogunlugunun tepe giic degerleri
ile klinik 6zellikler arasinda herhangi bir iliski olup olmadigini incelemektir.

YONTEM

Orneklem

Bu calismada, ayaktan tedavi merkezimize ya da acil servisimize son bir
yil icerisinde basvuran, |8-65 yas arasi, bilgilendiriimis onam formu birinci
derece yakinlari tarafindan onaylanan, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve lsta-
tistiksel Elkitabi-V'e (DSM-IV) gére IUB, manik dénem olarak degerlendi-
rilen, ilk dénem 69 olgu ardisik olarak degerlendiriimistir. Olgularda énceki
depresif dénem bulundurmama, epilepsi basta olmak Uizere herhangi bir
nérolojik hastaligl, kafa travmasi ve/veya biling kaybi &ykisi olmama, EEG
cekimi 6ncesi, elektroensefalografik aktiviteyi etkileyecek ilag (antiepileptik,
anksiyolitik, antidepresan ve antipsikotik) almamis olma sartlari aranmistir.
5 olguya EEG ¢ekimi 6ncesi EEGYyi etkileyebilecek bir farmakolojik ajan
uygulanmak zorunda kalindigi igin, 3 olgunun tanisi sizoafektif bozukluk ya
da psikotik bozukluk olarak degistigi icin ve || olgu da iyilik déneminde
kontrol EEG ¢ekimine gelmedikleri icin calisma disi kabul edilmistir. Toplam
50 hastanin verileri degerlendirilmistir.

Epileptik EEG 2 olguda (%4), epileptik olmayan anormal EEG 10 olguda
(%620,8) mevcuttur. Spektral giic yogunlugunun tepe glic degerleri epilep-
tik ya da epileptik olmayan anormal EEG bulgularina sahip olgular disarida
birakilarak karsilastirilmistir (s=38).

Araclar

DSM-IV yapilandirilmis klinik goriismesi (SCID-I): 1997de First
ve ark. (10) tarafindan gelistirilen formun, Tirkge gecerlik ve glivenilirlik
calismasi Ozkiirkgtigil ve ark. (1 1) tarafindan yapilmistir.

Duygudurum bozukluklari tani ve izlem formu (SKIP-TURK):
iki uglu olgularin sosyodemografik, dykiisel ve Klinik &zelliklerinin arastirimas
icin kullanilmigtir (12).

Young mani derecelendirme élcegi (YMDO): iki uclu olgularda
manik belirtilerin siddetinin ve iyilik déneminde iyilik halinin onaylanmasi
igin kullanilmistir. Young ve ark. (13) gelistirdigi 6lgegin, Turkge gegerlilik ve
glvenilirlik calismasini Karadag ve ark. (14) yapmistir.

Uygulama

Calismamizin yapilabilmesi igin gerekli izin Erenkdy Ruh ve Sinir Hastalik-
lari Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim Planlama ve Koordinasyon Kuru-
lu'ndan alinmisti. YMDO ilk degerlendirme sirasinda ve iyilik déneminde,
SCID-I ve SKIP-TURK iyilik déneminde uygulanmistir:

Giliven ve ark. llk Atak Mani ve Ardisik lyilikte EEG

ki uclu olgularimizin manik dénemdeki EEG'leri antimanik tedavi baslan-
madan dnce gekilmistir. EEG ¢ekimi 6ncesi sedasyonun zorunlu oldugu du-
rumda haloperidol ve ketiapin tercih edilmistir. Bunun nedeni, Centorrino
ve ark. (15) 2.812 olgu ile yaptiklari calismada, EEG aktivitesini en az et-
kileyen antipsikotikler olarak haloperidol ve ketiapini saptamis olmalaridir:
Manik dénem EEGSi alindiktan sonra, her bir olguya, kendi doktoru tara-
findan uygun bulunan farmakolojik tedavi baglanmistir. Calismacilar maninin
tedavisine kor kalmiglardir. iyilik déneminde olmak, YMDO ile en az iki haf-
ta slire ile onandiktan sonra (YMDO <5), iyilik dénemi EEG'si gekilmistir.

Tdm EEG ¢ekimleri Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi'nin EEG la-
boratuvarinda, 33 kanalll ESAOATE, Mizar, 2004/italya barkodlu digital EFG
cihazi ile 16 kanal olarak yapilmistir. Tim gekimleri ayni EEG teknisyeni yap-
mistir. Yirmi U adet ylizey elektrodu uluslararasi 10-20 sistemine gore yerles-
tirilmistir (8). Cekimler 70 Hz drnekleme hizinda ve dinlenme pozisyonunda
yapilmistir. Degerlendirmenin éncesinde artefakt temizligi yapilmistir.

Elektroensefalografinin, i- epileptik olup olmadig), ii- epileptik degilse diger
anormal paternleri (disritmi, yavas dalga, amplitid anormallikleri, asimetri)
icerip icermedigj, iii- 16 kanal icin, 12-30 Hz (alpha ve beta bandi) frekans
araliginda tepe glic degerleri belirlenmistir. Bu aralik, hem alpha hem de beta
aktivitesini icermesi nedeniyle segilmistir. Spektral analiz, kantitatif EEG analizi
igin yaygin kullanimi olan bir sinyal analiz ydntemidir: Sinyalin yogunluga karsi
frekans agisindan gézlenebilmesi icin HFD'nin analizine yénelik yaygin yak-
lasim, glic dagilimi (power spectrum) olarak isimlendirilen grafigi yaratmak
igin Fourier katsayilarinin karelerini almaktir ki kullandigimiz dijital EEG cihazi
yUkld olan bir program sayesinde bu verileri bize sunmaktadir EEG isaretinin
spektral glic yogunlugu, EEG dalgalarinin tanimlanan frekans araliginda birim
frekans basina tasidig glic hakkinda bilgi vermektedir. PSD bizim ¢alismamizda
Hz bagsina mikrovolt desibel (dbuV/Hz) olarak tanimlanmaktadir: Yani gikis
glicli logaritmiktir ve desibel cinsinden verilmektedir: Verilen frekans araligin-
daki (12-30 Hz) glic degerleri icinden maksimum deger alinmis ve bu degere
karsi gelen frekans bulunmustur. Bu islem her kanal igin yapilmistir:

istatistiksel Analiz

Sayisal verilerin karsilastiriimasinda T test (Ort/SS<0,3), normal dagilimin
saglanamadigi durumda Mann-Witney U testi ile kullanilmisti Tdm test-
ler iki ugludur. P<0,05 anlamli kabul edilmistir. Baginti analizinde Pearson
korelasyon testi, ayni olgularda tekrarlayan ol¢limlerin kargilastirimasinda,
Wilcoxon testi kullaniimigtir,

BULGULAR

Orneklemin Tanitimi

Yirmi iki kadin, 28 erkek olgunun yas ortalamasi 22,6+3,7, egitim yili orta-
lamasi 7,842, I 'dir (Tablo ). ilk dénem mani olgularinda baglangig yas, ayni
zamanda simdiki yaslari olup, 22,6+3,7dir. Manik dénem siddeti, YMDO
puani cinsinden 28,3+3,5 olup, olgularin %32'si psikotik bulguludur. Aile &y-
kiisti olgularin %46'sinda mevcuttur. IGD puani 55,6£20,9, manik dénem
stresi 45,7413,2 glindur.

Mani ve iyilik Donemi Tepe Gii¢ Degerlerinin Karsilastirilimasi

FP2P4 ve F/T3 elektrodlarinda saptanan tepe giic degeri, manik dénem-
de, iyilik déneminde oldugundan ytksek bulunmustur (p=0,018 ve 0,025),
(Tablo 2). Bu degerler beta bandinda 15 ve |6 Hz civarina denk gelmektedir.

Tepe Gii¢ Degerleri ve Klinik Ozellikler Arasindaki iliskilerin
Arastiriimasi

Manik dénemde
ilk dnem mani olgularinda aile Gykiisii olan ve olmayan ve psikotik bulgu-
su olan ve olmayan olgular karsilastinldiginda, tepe gtic degerleri benzer
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Tablo 1. iUB tanili olgularin sosyodemografik ve klinik ézellikleri

iUB, s=50
Cinsiyet (K/E) 22/28
Yas (Ort£59) 226+3,7
Egitim yil (Ort£SS) 78+l
Baslangic yasi (Ort£SS) 22,6£3,7
Alile &ykusu (%) 46
Epizot siddeti (YMDO puani), (Ort£SS) 283£35
Psikotik bulgu (%) 32
Epizot stiresi (giin), (Ort+SS) 46,7115
IGD (Ort+SS) 55,6+209

K: kadin; E: erkek; Ort: ortalama; SS: standart sapma; IUB: iki uglu bozukluk; YMDO: Young
Mani Degerlendirme Olcegi; IGD: islevselligin genel degerlendirilmesi

Tablo 2. Mani ve iyilik ddneminde spektral glic yogunlugunun tepe glig

degerlerinin karsilastirimasi

Mani iyilik Analiz

s=38 s=38 p
FP2-F4 0,1852+0,1195 0,0891+0,0452 0018
F4-C4 00873+0,0724 00583100161 0623
C4-P4 0,0897+0,0703 0,0557+0,0306 0642
P4-O2 0,0927+0,0841 0,0653+0,0299 0,702
FP2-F8 0,1613+0,1429 0,1712+0,1662 0822
F8-T4 0,166310,1662 0,1603+0,1484 0945
T4-T6 0,1432+0,1374 0,1435+0,1299 0975
T6-02 0,1439+0,1075 0,1390+0,1335 0837
FPI-F3 0,1665+0,1424 0,1322+0,0866 0433
F3-C3 0,1016+0,0883 0,0753+0,0703 0356
C3-P3 0,1415+0,1247 0,1008+0,0907 0,169
P3-Ol 0,1185+0,1085 0,1102+0,1065 0918
FPI-F7 0,1430+0,1204 0,1119+0,0538 0,645
F7-T3 0,1350+0,1078 0,0687+0,0445 0025
T3-T5 0,1588+0,1003 0,1359+0,1246 0,683
T5-Ol 0,1373+£0,0676 0,1336+0,1246 0913

bulunmustur. Yas (ayni zamanda baslangic yasi) ve YMDO puanlari ile 16

noktadaki tepe glic degerleri arasinda bir baginti saptanmamistir:

iyilik déneminde

Manik dénemde aile Gykdisti olan ve olmayan olgular arasinda tepe glic de-
gerleri yoniinden fark bulunmazken, psikotik bulgusu olan olgularda, F4C4
tepe gli degeri, iyilik doneminde, manik dénemde psikotik bulgusu olma-
yan olgulardan dustik bulunmustur (p=0,027). Bu degerler alpha bandi | |
Hz civarina denk diismektedir.

TARTISMA

Ray ve Cole (16) 1985 yilinda yayinladiklart galismalarinda, gevresel dikkat
gerektirmeyen, zihinsel aritmetik gibi bilissel islevierde alpha aktivitesinin
ozellikle paryetal bdlgede, emosyonel igerikli testlerde ise beta aktivite-
sinin 6zellikle temporal bélgede arttigini bildirmislerdir. Calismamizda, ilk
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atak mani olgularinda, iyilik doneminden farkli olarak, sag frontoparyetal
ve sol frontotemporal elektrotlardan daha ylksek tepe glic degerleri elde
edilmistir. Bu degerlerin karsilik geldigi beta band, simdiki sensorimotor
ve bilissel durumun (status quo) strdirilmesinden, git-bekle (go-no go)
yanitlarinin hazirlanmasi ve inhibitér kontrolden sorumludur (17). Bu band
aktivitesindeki patolojik degisiklik, simdiki durumda anormal direng, esnek
bilis ve davranisin olmamasi ile iliskilendirilmektedir (18). EEG spektral glic
analizleri, anlamli etkinin genel olarak dislk frekansli beta alt bantlarinda
ortaya ¢iktigini, performans testlerinde en ylksek tepe glic degerlerinin
buralara ait oldugunu ortaya koymustur.

Bu bilgileri destekler bulgular DEHB alanindaki ¢alismalarda mevcuttur.
DEHB'da &zellikle frontalde olmak Uzere, beta aktivitesi saglikli kontrol-
lerden yuksek bulunmus, ilagla azaldigi fakat normale dénmedigi bildirilmis,
hiperaktivite ve impulsivite ile iliskilendirilmistir (19). DEHBda stimulana
yanit veren olgularda frontal beta aktivitesi, yanit vermeyen olgulardan
yiksektir (20). Buna ek olarak, frontal beta aktivitesi, Conners Continuos
Performans Test performansindaki diizelme ile (dikkatin stirdirilmesi ve
inhibitér kontrol) ve ailenin bildirdigi hiperaktivite-impulsivite puanlarinda-
ki azalma ile iliskili bulunmustur. Pozitif geri bildirim sonrasi artmis osilatuar
beta aktivitesi 6nceki ¢alismalarda defalarca gosterilmistir (21). Pozitif ve
negatif geri bildirimleri iceren kumar testinde (gambling task) beklenmedik
oduller belirgin derecede artmis beta aktivitesi ile birliktedir (22).

Uyarana yaniti durdurma testinde (stop sinyal task), inhibitér kontrolde
basarili olan ve olmayan olgularin karsilastirildigi bir galismada, inhibitor
kontrolin olmadigi olgularda, intrakraniyal elektrotlarla en yiksek yanit sag
inferior frontal girus beta bandinda (optimal 16 Hz civarinda) elde edilmis-
tir (23). Ayni calismada inhibitér kontrolin bulundugu olgularda, primer
motor kortekste alfa/beta desenkronizasyonu azalmis olarak saptanmistir:
Bu azalmanin artan gabaerjik inhibisyon ile iliskili oldugu 6ne strilmus-
tir. GABA/n buradaki islevinin, farkli alanlardaki islemleri senkronize edip
uyumlandirmak igin bir tlr kapilama oldugu ileri strdimdstir (24,25,26).
Nitekim bundan ¢ok daha énce Liu ve ark. (27), frontal santral bélgedeki
artmis yavas dalga aktivitesinin, iki uglu depresyona 6zgli oldugu gosteril-
mistir. Erken baslangicli psikoz olgulari ile yapilan bir calismada, manyeto-
elektroensefalografi (MEG) ile saptanan anormal gama ve beta aktivitesi,
motor hareket Uzerine kontroltin azaldig anlamina gelmektedir ve GA-
BAnin bozulan inhibisyon islevinin hiicresel ve sistem diizeyinde yansimasi
ile iliskilendirilmistir (28).

Calismamizda, YMDO puanlari ile 16 noktadaki tepe giic degerleri arasin-
da bir baginti saptanmamistir. Ancak bir siddet g&stergesi de sayilabilecek
olan psikotik bulgunun varliginin ayirt edici bir yoni var gibi durmaktadir.
Soyle ki, F4C4 tepe glic degeri, iyilik déneminde, manik dénemde psikotik
bulgusu olan olgularda, manik dénemde psikotik bulgusu olmayan olgular-
dan disik bulunmustur. Bu bulgumuz psikozun iz biraktigr seklinde yorum-
lanabilir. Oyle ki iki uglu bozuklugun gidisinde hastalik dénemlerinin birikici
etkisi sézkonusu olup, bu etki en ¢ok bilissel islev tizerinedir (23).

lyilik déneminde psikotik bulgulu manik olgularda, psikotik bulgusu olma-
yan olgulardan distk olarak saptanan tepe giic degerinin karsilik geldigi
santral alfa aktivitesi, kodlama ve tanima stiregleri ile ilgilidir (29). Ozellikle
semantik bellek olmak tizere, uzun siireli bellek kodlarini kisa stireli bellege
aktarmak ve reaktive etmek icin, isleyen (working) bellek testlerinde yik-
selmesi beklenir. Nitekim Basar ve ark. (30) galismasinda 6timide saptanan
alfa aktivitesi iki uglu olgularda, saglikli kontrollerden distk bulunmustur.
Psikotik bulgu ile EEG anormalligi arasindaki iliski psikotik spektrumda
daha belirgindir. Ik atak psikotik olgularda artmis gama aktivitesi pek cok
calisma ile teyid edilmis bir bulgudur (31). EEG anormalliginin ilk atakta
saptandigl olgularda, g yillik izlemde olumsuz klinik gidis dzellikleri daha
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sik bulunmustur (32). Psikotik bulgusu olan ve olmayan epileptik olgular
karsilastiran bir galismada ise, sizofreni benzeri psikozu olan epileptik olgu-
larda MEG ile dorsolateral prefrontal korteks (DLPFK) alaninda artmis alfa
senkronizasyon saptanmistir (33).

Manik dénemde yapilan gekimlerde tiim olgularda antimanik tedavi baslan-
mamis olmasi sarti aranmistir. Ancak, maninin siddetine gére, EEG ¢ekimi
oncesi sedasyonun zorunlu oldugu durumlarda haloperidol ve ketiapin kul-
lanilmistir. Bunun nedeni, Centorrino ve ark. (15) 2.812 olgu ile yaptiklari
calismada, EEG aktivitesini en az etkileyen antipsikotiklerin haloperidol ve
ketiapin olmasidir: lyilik dénemindeki tepe giic degerleri tizerine psikotrop
kullaniminin etkisi ise dnemli bir karistirici etkendir. Daha 6nce yapilmis ve
benzer desenli baska galismalarda oldugu gibi, antimanik tedavinin, baska
bir deyisle psikotrop kullaniminin kontrol edilmemis olmasi, bu calismanin
da 6nemli bir kisthhigidir. Diger taraftan EEG &lgiimlerinin degerlendiril-
digi calismalarda, benzodiazepin kullaniminin olmamasi seklindeki digslama
Olgltd, bulgularin yorumlanmasi igin yeterli sayilmistir. Olgularimizin aldig)
antimanik tedaviler;, 8 olguda lityum, 12 olguda sodyum valproat, 7 olgu-
da lityum ve ketiyapin, 3 olguda lityum ve olanzapin ve 8 olguda sodyum
valproat ve olanzapin seklindedir. Calismamizin bir diger kisithligr ise saglikl
kontrol grubunun bulunmayisidir.

Kisithliklarina ragmen, bu calismada iki uglu bozukluga 6zgli dnemli elekt-
rofizyolojik veriler ve klinik baglantilar ortaya konmustur. llk atak mani ve
ardisik iyilik dénemi elektrofizyolojik olarak birbirinden farklilik géstermek-
tedir. Bu farklilik, simdiki durumda anormal direng, esnek bilis ve davranisin
olmamasi ile karakterlidir. Buna ek olarak, iyilik déneminde spektral gli
yogunlugunun tepe glic degerleri, manik dénemde iken psikotik bulgusu
olan olgular, psikotik bulgusu olmayan olgulardan ayirdetmektedir. Bizim
olgularimizin ilk atak olgular olusu, iki uclu bozuklugun elektrofizyolojik iz-
disimUnun, hastaligin bagindan itibaren varoldugunu ortaya koymaktadir.
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