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OZET

Cocuk ve ergenlerde Otizm Spektrum Bozuklugu’na (OSB) komorbid bir¢ok psikiyatrik hastalik varduwr. Klinik ¢calisma-
lar OSB tarnist olan ¢ocuk ve ergenlerde Bipolar Bozukluk (BB) oraninun %0,7 ile 27 arasinda oldugunu géstermistir.
Olgu sunumumuzda 3 yasindan itibaren takip edilmis OSB tarust olan kiz ergen olgumuzda ergenlikte depresyonla
baslayan stirecin akut mani ile nasil sonuclandigini sunmaya calistik. Izlemde 12 yasinda irritabilite ve éfke krizleri
nedeniyle aripiprazol baslanilmis, sonrasinda temizlik takintilar ve depresyonu icin segici serotonin geri alim inhi-
bitérii (SSGI) baslanilmis fakat faydalanimi olmamast nedeniyle kesilmistir. Izlemde takintili olarak mastiirbasyon
davrarmislariun artmast, olgunun sosyal zorluklan arttikca kendine yonelmede artis olarak degerlendirilmistir. Olgu
uzun stire depresyonda kaldiktan sonra kendine ve cevresine zarar verme davranislart ve evden kagmaya calisma
davraruslart nedeniyle acil servise basvurmustur. On giin stiren enerji artisi, irritabilitede artis, agresyon ile giden
mevcut durum manik epizod olarak degerlendirilmistir. Tedavi 20 mg aripiprazol ve klonazepam olarak diizenlenmis-
tir. Manik faz sonlandiktan sonra depresif duygudurum izlenmis ve tedavisi 20 mg aripirazol ve 100 mg lamotrijin
olarak dtizenlenmistir. Depresif belirtiler yatismustur. Olgunun SSGI'den faydalanum gérmemesinin, direncli depresyon
epizodlart ve takintili bicimde masturbasyon yaptigi déneminin olmasiin BB prodrom dénemi olarak degerlendiril-
mesi ag¢isindan ilgili ek calismalara 1sik tutmast ve otizm spektrumunda gelisecek BB’un taninmast agisindan klinik
bakisa ve literatiire faydali olacagun diistintilmuistiir.
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SUMMARY: EMERGENCE OF ACUTE MANIA IN AN ADOLESCENT FOLLOWED UP WITH AUTISM SPECTRUM
DISORDER DIAGNOSED IN EARLY CHILDHOOD

There are many different comorbidities that may be present in autism spectrum disorder (ASD) in children and adoles-
cents. Studies show that the frequency of Bipolar disorder (BD) in children and adolescents with ASD varies between
0,7 % and 27 %. With this case report, we aimed to present the clinical process of a girl who had been followed up with
autism spectrum disorder since the age of 3 years old, where a depressive episode that had emerged at adolescence
shifted into a state of acute mania. She was started on aripiprazole due to irritability and rage when she was 12 years
old, and when she manifested obsessions of cleanliness and signs of depression, she was also started on selective
serotonine reuptake inhibitors (SSRIs), with no beneficial results, latter was discontinued. Increase in her masturba-
tory behaviour was considered a manifestation of self-directedness as a result of an increase in social difficulties.
After long term depression, she was admitted to emergency service because of self injuries, behavior harming others
and trying to run away from home. With her clinical picture manifesting increase in energy, irritability and agression
for the past ten days, she met the criteria for a manic episode. Her pharmacotherapy regimen was readjusted and she
was started on clonazepam and 20 mg/day oral aripiprazole. Upon full remission of the manic phase, a depressive
mood followed, and 100 mg/day oral lamotrigine was started while 20 mg/day aripiprazole resumed, showing an
alleviation on depressive state. We believe presenting the clinical course of the case might be a useful contribution to
relevant literature and clinical perspective in terms of recognition of the diagnosis that may be developed in the autism
spectrum, in terms of the fact that no sign of symptom relief with SSRIs, her history of refractory depressive episodes,
and obsessive masturbation might be indicative of a possible prodromal phase for bipolar disorder.
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GIRiS

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) sosyal ileti- simsel gelismede yetersizlik, tekrarlayic1 davra-
niglar ve ilgilerle seyreden erken ¢ocukluk ¢agin-

da baslayan bir nérogelisimsel bozukluktur.
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ve siklikla islevselligi engelleyen psikiyatrik bir
durumdur. Diinya Saglik Orgiitii bipolar ve ilis-
kili bozukluklarin diinya genelinde fonksiyon
kayb1 ve Oziir yaratan durumlar siralamasinda
altina sirada oldugunu belirtmektedir (Zepf
ve Holtmann 2012). Nadir goriilmekle birlikte,
BB olan yetiskinlerin %50 ile %66'smin baslan-
gi¢ yast cocuklukta veya ergenliktedir (Geller
ve ark. 1998). Tipik olarak epidemiyolojik ¢alis-
malar genglerde yasam boyu en az %1 oraninda
bipolar bozukluk prevalansi oldugunu ortaya
koymustur (Kafantaris ve ark. 2004). BB'nin bas-
langic piki 15-19 yas arasinda olup bozukluk cin-
siyetler arasinda esit dagilmaktadir (Liu ve ark.
2011). Klinik ¢alismalar OSB’li ¢ocuk ve ergen-
lerde BB oranunin % 0,7 ile 27 arasinda oldugunu
gostermistir (Motavall1 2017).

OLGU

On bes yasinda kiz olgu, 3 yasinda poliklinigi-
mizde otizm tanis1 alarak 6zel egitime basladi.
Siirecte diirtiisellik ve dikkat eksikligi semptom-
lar1 olan olguya 2015’te aripiprazol baslarildi.
Kismen yararlanim oldugu goézlendi. Temizlikle
ilgili takintilar1 olan ve depresyon epizodunda
olan olguya sertralin 25 mg eklenildi ve siireg-
te 50 mg’a gikildi. Dikkat eksikligi ve hiperak-
tivite es tarus: alan olguya metilfenidat tedavisi
baslanildi. Olgu metilfenidat'dan orta diizeyde
faydalandi. Olgunun takintili olarak mastiirbas-
yon davraniglarinin artmasi, sosyal zorluklari
arttikca kendine yonelmede artis olmasi olarak
degerlendirildi. SSGI'dan faydalanim olmamasi
nedeniyle siirecte kesildi. Bu arada metilfenidat
tedavisi 2016 yazinda kesilerek sonlandirildi.
2017 yilinda depresif belirtilerde gerileme go-
riildii. Aripiprazol 10 mg ile takip edilen olguda
somatizasyon problemleri, akran iliski sorunlari,
okul reddi, ofke ve irritabilite artis1 mevcut idi.
Kasim 2018’de depresif duygudurum, istahsiz-
lik kendine bakimda azalma ve diregli depresif
bulgular1 nedeniyle tedavisi aripiprazol 15 mg,
lamotrijin 100 mg olarak diizenlendi.

Aralik 2018’de artan 6fke nobetleri, evden kagma
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istegi, annesine vurma, annesini yerde stirtikle-
meye calisma davraruslar ve kendine zarar veri-
ci davranuslar: nedeniyle acil servise basvurusu
oldu. On giin siiren enerji artig, irritabilitede ar-
tis, agresyon ile giden mevcut durum manik epi-
zod olarak degerlendirildi. Tedevi klonazepam
ve 20 mg aripiprazol olarak diizenlendi.

Manik faz sonlandiktan sonra depresif duygu-
durum izlendi ve tedavisine 20 mg aripirazol
100mg lamotrijin eklendi ve depresif belirtiler
yatigti.

Degerlendirme; Izlem icinde yapilan zeka test-
leri: 2010 tarihinde yapilan WISC-R testinde
sozel 1Q: 60, performans 1Q: 93 ve total 1Q: 74
saptandi. 2012 tarihinde yapilan WISCR testin-
de sozel 1Q: 67, performans IQ: 89, total 1Q: 75
olarak bulundu. 2015 tarihinde yapilan WISCR
testinde s6zel 1Q: 66, performans 1Q: 84, total IQ:
72 olarak; 2016 tarihinde yapilan WISCR testin-
de ise sozel IQ: 47, performans 1Q: 72, total IQ: 55
olarak saptandi. Tedavinin baslangicinda yapi-
lan EEG testi normal olarak saptanmustur.

TARTISMA

Arastirmacilar OSB’de manik epizodun klinik
ozelliklerini, neseli goriiniim, hiperaktivite, ba-
singh konusma, istah artmasi (Delong ve ark.
2002), asir1 hareketlilik, diismanca duygular,
yikicr davraniglar, irritabilite, duygudurum ytik-
selmesi, bazen psikotik belirtiler (Ghaziuddin ve
ark. 2005) olarak tanimlamiglardir. Olgumuzda
10 giin siiren enerji artisy, irritabilitede artis, ag-
resyon ile giden mevcut durum manik epizod
olarak degerlendirilmistir.

Bipolar Bozuklukta OSB komorbiditesine bakil-
diginda atipik antipsikotiklerle gii¢lii antimanik
cevap ve kabul edilebilir tolerabilite bildirilmis-
tir. OSB komorbiditesi olmasinda ilag etkinligi
acgisindan fark olmadig: bildirilmistir (Joshi ve
ark. 2012). OSB olan grubun atipik antipsikotik-
lere yanit1 tipik gelisen cocuklardan daha kotii
olmadig: ve daha fazla ekstrapiramidal yan et-
kileri gostermedigi saptanmaktadir. Yine de bu
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gruptan ilaglarin daha diisiik dozlarda baslanip
daha yavas doz artiglariyla titre edilmesi 6neril-
mektedir (Joshi ve ark. 2009).

OSB’de BB depresyonda duygudurum diizenle-
yicilerden valproat ve lamotrijin éncelikli olarak
tavsiye edilmektedir (Gillberg ve ark. 2011). Bir
gozden gegirme yazisinda atipik antipsikotik-
lerin depresyon belirtileri iizerine yamit oran-
larinin, aripiprazol ile %60, ziprasidon ile %50
risperidon ile %48, olanzapin ile %36 oldugu bil-
dirilmistir (Liu ve ark. 2011). SSGI'ler i¢in diistik
doz ve titrasyon gereklidir. Biz de olgumuzda
diisiik doz aripiprazol baslayip siirecte 20 mg’a
kadar qiktik. Direncgli depresyonu nedeniyle
depresif epizodda lamotrijin basladik. Faydala-
nim gordiik.

Yapilan bir ¢alismada sadece BB olan gruba gore
BB ve OSB komorbiditesi olan grupta daha sik
dikkat eksikligi hiperaktivite ve obsesif kom-
pulsif bozukluk tanisinin eslik etmekte ve duy-
gudurum bozuklugunun semptomlarinin daha
erken yasta baslamakta oldugu, dikkat dagi-
niklig1, yarisan diisiinceler, depresif duygudu-
rumu ve sosyal gerileme belirtilerinin daha sik
oldugu belirtilmistir. Aymi ¢alismada OSB olan
genglerin takibinde arkadasliklarda énemli 6l-
¢iide bozulma oldugu goriilmiistiir (Borue ve
ark. 2016). Olgumuzda dikkat eksikligi hiperak-
tivite komorbiditesi, sosyal gerileme belirtileri
bulunmakta ve erken yasta duygudurum bo-
zuklugunun belirtilerinin ortaya ¢iktigi, akran
iligkilerinde belirgin sorunlar yasadig: ve okul
reddinin oldugu gozlenmektedir. Cok merkezli
erken baglangicli BB izlem ¢alismasinda (COBY)
BB Baska Tiirlii adlandirilamayan tanisi almus
olgulardan % 45’inin tanis1 4 yil icerisinde BB-1
ya da BB-2'ye donmdistiir (Axelson ve ark. 2011).
Bu nedenle esik alt1 belirtileri olan olgularin dik-
katle izlenmesi bu olgular i¢in 6nem tasimak-
tadir. BB tarus1 konulmadan 10 yil 6ncesinden
duygudurum belirtileri goériilmeye baglar. Tarn
konulmasindaki gecikmeler hastane yatiglarini,
tedavi basarisizligini ve intihar riskindeki artig:
etkiler (Keck ve ark. 2008). Bu nedenle prodrom
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dénemi iyi tanimak 6nemlidir. Uyku diizenin-
de bozulmalar, anksiyete, depresif semptomlar,
duygudurum dalgalanmalari, dikkat eksikligi,
esik alt1 hipomanik semptomlar BB icin 6ngorii-
cii olarak tanimlanmistir (Egeland ve ark. 2000,
Lishve ark. 1994).

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuk ve geng-
lerde goriilebilecek belirti gesitliliginin iyi deger-
lendirilmesi ve dzellikle duygudurum belirtileri,
olgumuzda oldugu gibi direngli depressif belirti-
lerin klinik olarak sonradan gelisebilecek bir BB
agisindan dikkatli izlenmesi ve tedavi edilmesi
gerekmektedir. Olgunun SSGI'den faydalanim
gormemesinin, direngli depresyon epizodlar1 ve
takintih bigcimde masturbasyon yaptigi donemi-
nin olmasinin BB prodrom dénemi olarak deger-
lendirilmesi agisindan ilgili ek galismalara 1s1k
tutmas1 ve OSB spektrumda gelisecek BBnin
taninmas: agisindan literatiire faydali olacagim
diisiiniiyoruz.
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