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OZET

Lohusalik siirecinde gdézlenen psikopatolojik durumlar
icerisinde, klinik tablo ve olast sonuglar acisindan en
riskli olan durum postpartum psikozdur. Gebelik ve
lohusa déneminde meydana gelen psikososyal degisim,
uykusuzluk, hormonal faktétlerin olusturdugu kuvvetli
stresorler ile birlikte, genetik yatkinlik psikozun ortaya
cikisini  kolaylastirir. Postpartum psikozun prevelanst
seyrek olsa da, 6zkiyim ve bebege karst ciddi homosidal
risk g6z 6ntine alindiginda, acil ve analitik mudahalenin
6nemi artmaktadir.
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Klinik

Sizofreni ve benzeri psikotik durumlar;
gercegi  degerlendirme  yetisinde  bozulma,
hallusinatuar yasanti, hezeyanlar gibi pozitif
semptomlar ve/veya ice ¢ekilme, sosyabilitede
azalma ile seyreden negatif semptomatoloji ile
presente olabilmektedir. Postpartum psikoz DSM
(The Diagnostic and Statistical Mannal of Mental
Disorders)- 5’de “Kisa Psikoz Bozuklugu” tanist
kapsaminda degerlendirilmektedir. Her ne kadar
psikotik tani spekturumunda degerlendirilse de,
calismalar lohusalik psikozunun duygu durum

kisinin

bozkluklar1 ile yakindan iliskili  oldugunu
gostermistir (1-2).
Postpartum  psikozda  psikotik  belirtilerin

baslangict genellikle dogumdan sonraki ilk 3 hafta
icinde olur. Postpartum 3.-14. ginler ise
hastaligin en sik basladigt dénemdir (3). Bazt
olgularda ise, doguma yakin dénemde baslayan
hafif siddette prodromik belirtiler
gorilebilmektedir (4). Bu prodromik belirtiler
siklikla uykusuzluk, irritabilite ve huzursuzluk gibi
diger postpartum psikopatolojilerde de olabilecek,
patognomonik olmayan bir tablo olusturabilir.
Gunler icerisinde varsanilar, sanrilar, dezorganize
konusma ve davranislar, deliryum benzeri belirtiler
klinige eklenir.

ABSTRACT

Among the psychopathological conditions observed
during the puerperium period, the most risky condition
in terms of clinical picture and possible outcomes is
postpartum  psychosis. Psychosocial change during
pregnancy and postnatal period, insomnia, genetic
predisposition facilitates the emergence of psychosis with
strong stressors caused by hormonal factors. Although
the prevalence of postpartum psychosis is rare, the
importance of urgent and analytical intervention is
heightened when serious homicidal risk to suicide and
babies is taken into account.
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Postpartum psikoz olgularinin  hezeyanlari ve
halliisinatuar yasantist siklikla bebek ile ilgilidir.
Bebegin o6ldigine, anomalili dogduguna iliskin
inanclart ve bebege zarar vermesini sOyleyen isitsel
varsanilari olabilmektedir. Bu belirtiler kiimesi 6z
kiyim ve/veya bebege zarar verme ihtimalini
arttirmaktadir.  Kognitif bozulma ve deliryum
benzeri belirtiler ise; mental konfiizyon, intruziv
ve bizar dustncelere karst karasiz tutum, iyilik
halini takip eden psikotik semptomlar seklinde
olabilmektedir (5,06).

Gebelik ve postpartum dénemde, basta endokrin
sistem olmakla birlikte, tim vicutta fizyolojik
degisiklikler ~meydana  gelmektedir.  Ozellikle
vaskiiler ve hematopoetik sistemde meydana gelen
degisikler, serebral venéz tromboz gibi organik
psikotik tablolara neden olabilmektedir. Ayrica
Sydenam koresi, Wernicke ensefalopatisi, infektif

deliryum (sepsis, ensefalit), epilepsi,
hipopituitarizm, alkol yoksunluk sendromu,
deliryum ve psikotik  belirtilerin  bir arada
gorilebilecegi, postpartum donemde olugabilecek

organik psikoz tablolari arasinda yer almaktadir.
Bu nedenle klinisyen olast organik etyoloji
acisindan allert olmalidir.
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Etyoloji ve Risk Faktorleri

Lohusalik  déneminde psikoza yatkinligt olan
olgularda, gebelik ve dogumun beraberinde
getirdigi psikososyal stresorler obstetrik

komplikasyonlar, gece saatlerinde dogum yapma ya
da dogum siirecinin uzamasindan kaynaklanan
uykusuzluk psikotik atagin
kolaylastirmaktadir (6,7).

olusumunu

Postpartum psikozun olast etyolojik faktorleri
incelendiginde, literatiirde genellikle hormonal
belirtecler tizerinde yogunlasilmaktadur.
Literatiirde 6zellikle 6strojen ve tiroid hormonlari
incelenmistir. ~ Ostrodiol, psikotik  hastalik
patogenezinde rol oynadig disiintlen ve biyolojik
acidan kadinlar icin dominant olan 6nemli bir sex
steroididir. Sex steroidleri merkezi sinir sistemine

biyokimyasal  Ozellikleri nedeni ile kolayca
gecebilmekte, bilissel-kognitif faaliyetlerde direk
etkili ~ olabilmektedirler.  Kadinlarin  yasam
stirecinde dstrojen dizeylerinde ciddi

dalgalanmalarin oldugu, postpartum doénem, peri
ve postmenapozal dénemler, menstural siklusun
erken folikiler fazinda psikotik esik
disebilmektedir (8-10). Literatiir sex steroidlerinin
dramatik degisimlerini g6z 6niinde bulundurarak,
ozellikle  6strojen  lzerine  yogunlagsa  da,
postpartum psikozda kanitlanmis etyolojik bir
tanimlama yapilamamistir.

Tiroid hormonlart ve postpartum psikoz iliskisini
inceleyen calismalar  genel olarak immiunolojik
temelli calismalardir. Gebelikte fetal dokunun
korunmasi ve gebeligin devami i¢in annede immun
toleransin  6n  planda olmasi gerekmektedir.
Immiin tolerans nedeniyle, serum antikor diizeyleri
o6nemli Olciide azalir ve imminolojik etyoloji
kaynakli hastaliklarda iyilik hali gézlenir (11,12).

Immin kokenli, postpartum otoimmiin tiroid
hastaliklar1 (AITD) ise, dogumdan sonraki ilk 1 yil
icinde ortaya cikmaktadir. AITD, tiroid bezinde
inflamasyon ve tiroid oto antikor titrelerinde
yikselme ile seyretmektedir. Hipotetik olarak
postpartum dénemde immin sistem
aktivasyonundaki artis ve alta yatan AITD ile
psikoz aktivasyonunun kolaylastigt
disintlmektedir. Postpartum psikoza eslik eden
AITD wvakalart  oldugu gibi, ge¢ baslangich
(dogumdan 4 haftadan sonra) olgularin AITD ile

iliskili  olmadigin1  distindiren ¢aligmalar da
mevcuttur (11).
Kanitlanmis etyolojik faktorler arasinda,

postpartum psikozu en fazla 6ngéren durum
(%25-57 olasilikla), daha Onceki gebeliklerinde
gecirilen  postpartum psikoz atagidir.  Ayrica

annenin medeni halinin bekar olmasi, ileri yas,
prenatal depresif epizod Oykusii, daha Once
psikiyatrik tedavi alma ve ailede affektif psikoz
hikayesi postpartum psikoz olasiligini
arttirmaktadir (13).

Olas1 Sonuglara Bakis

Tedavi edilmeyen olgularda 6zkiyim (%5 oraninda)
tabloya eslik etmektedir. Diger dnemli bir durum
ise, etkili miidahale edilmediginde olusabilecek
bebegi 6ldirme davranisidir (%4 oraninda) (14).
Bebege verilen hayati zararlar, infantisid (1 yas alt1
bebegin o6ldirtlmesi) ve neonatasid (dogumdan
sonraki ilk 24 saatte bebegin 6ldiriilmesi)’ dir (15).
1980 lerden bu yana postpartum psikoz vakalari,
bu nedenle dava konusu olabilmektedir (16).
Ayrica bozulmus anne—bebek baglanmasi, infantin
kétiye kullanimi ve infantin ihmali olast sonuglar
arasindadir (17,18).

Uzun donemli seyirde; postpartum psikotik atak
geciren olgularin %72-88” inde bipolar bozukluk
veya sizoaffektif bozukluk tanist konulurken,
%12’si  ise sizofreni tanist nedeniyle takip
edilmektedir (19).

Bipolar bozukluk tanisi ile takip edilen olgularin
retrospektif degerlendirmelerinde ise, %25-50
oraninda postpartum psikoz epizodu yasadigi,
sayet bu olgularin ailelerinde de postpartum psikoz
hikayesi varsa, riskin %74’ e kadar yikseldigi
saptanmistir  (20). Sonuc¢ olarak; calismalar
postpartum psikozun duygudurum bozukluklar ile
yakindan iligkili oldugunu géstermistir.

Onleme
Postpartum psikoz epizodunu 6nlemek icin
kullanilan farmakolojik ajanlar mood

stabilizatorleri, antidepresanlar, antipsikotikler ve
hormonoterapiler ile sinirlidir. Mevcut ajanlarla
yapilan, vaka serileri ve karsilastirmali kontrol
grup calismalart mevcuttur. Olgular daha 6nce
postpartum psikoz epizodu yagsamis, bipolar
bozukluk ve sizoafektif bozukluk tanist almis olan
dolayisiyla  postpartum  psikoz ortaya ¢tkma
olasilig1 yiiksek gruptan secilmistir.

Bilszta ve ark.’nin (21) yaptigt vaka-kontrol grubu
karsilastirmali calismada, tedavide mood
stabilizatorleri, antipsikotik ve antidepresanlar
kullanilmigtir.  Sonuc¢ olarak, risk grubundaki
olgularda mood  stabilizatérii  kullananlarda
relapsin Onlendigi gézlenmistir. Lityum bipolar
bozuklukta olduk¢a sik kullanilan bir ajandir.
Psikotik tablo ile bipolar bozukluk arasinda iligki
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oldugu dustuntldiginde, yinelemeleri dnlemek ve
tedavi acisindan lityum ilk tercihler arasindadir.
Lityuma gebeligin son 3 aylik déneminde ya da
dogumdan hemen sonra baslanmasi 6nerilmektedir
(22).

Kumar ve ark’nin (23) yapugt vaka serisinde;
bipolar 1, bipolar 2 ve sizoaffektif bozukluk tanist
almis olgular ti¢ gruba ayrilmis ve bu gruplardaki
olgulara sirastyla 200 mg/dl, 400 mg/dl ve 800
mg/dl dozunda proflaktik transdermal Ostrojen
uygulanmistir.  Bu  calismada 12 hastada
postpartum psikoz relapst gelismistir. Relaps
gelisen ve 800 mg/dl 6strojen alan olgularda daha
diustk doz antipsikotik ile tedaviye yanit alinmis.
Ayrica 800mg/dl 6strojen alan olgular diger
hospitalize olgulara géer daha kisa slrede
hastaneden taburcu olmuslardir.

Tedavi

Postpartum psikoz tedavisinde en uygun yaklasim
olgularin hospitalize edilerek tedavi edilmesidir.
Pospartum psikozun tedavisinde; mood
stabilizatorleri, antipsikotikler, antidepresanlar,
hormonoterapinin yani sira, - blokerler ve EKT
(elektrokonvilsif  tedavi) tedavi  secenekleri
arasinda yer alir.

EKT farmakoterapiye direngli bircok psikiyatrik
hastalikta kullanilabilmektedir. Postpartum
psikozda EKT, o6zellikle siddetli 6zkiyim riskinin
eslik ettigi vakalarda uygulanir (24).

Hormon replasmaninin tedavide faydali oldugunu
gosteren vaka serileri mevcuttur. Ancak hormonal
faktorlerin postpartum psikoz tedavisindeki yerini
anlamamiz ac¢isindan daha fazla calismaya ihtiyag
vardir (25).

Postpartum psikoz belirtileri uygun tedavi ile
yaklasik 2 ayda tamamen diizelmektedir. Hastaligin
tekrarlama ihtimalinin yiksek oldugu olgularda
koruyucu tedavi planlanmasinin yapilmast uygun
bir yaklagim olacaktir.

Sonu¢  olarak, postpartum  psikoz  nadir
gbrilmesine ragmen, anne ve bebek i¢in geri
dénisimsiiz  hayati  sonuglar  dogurabilecek

psikiyatrik acil bir durumdur. Tedavi i¢in yapilacak
mudahalenin  olabildigince hizli  bir = sekilde
yapilmast ve olgularin hospitalize edilmesi en
uygun yaklasimdir. Postpartum psikoz icin riskli
grubun, gebelik ve lohusalik déneminde erken
tespit edilip, takiplerinin sik araliklarla yapilmasi
bu riskli grubun yakinlarina psiko-egitim
verilmesi tedaviyi kolaylastiracaktir.
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