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ZET
Asperger bozuklu u (AB) yaygin gelisimsel bozuklulk alt tiplerinden birisidir. Sosyal iligki ve etkilesimde-
ki yasam boyu bozulmanin yam sira AB olan bireylerde siklikla di er bir talam psikiyatrilk bozuklar da
g r lebilmektedir. Komorbid psikiyatrik bozulkluklarin varli 1 hem klinik tabloyu ve psikososyal islevsel-
li ik t lestirmesi acisindan hem de tamu ve tedavide ortaya cikan g ¢l k/karmasa acisindan oldukca
nemlidir. AB olan ergenlerde bipolar bozukluk komorbiditesi halkinda sinurlt sayida calisma mevcuttur.
Bu yazida AB olan ve bipolar bozukluk gelisen bir ergen hastarun klinik zellikleri ve tarusal g ¢l klerin
tartisilmast planlanmaktadir.
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SUMMARY: COMORBIDITY OF BIPOLAR DISORDER IN AN ADOLESCENT WITH ASPERGER DISOR-
DER
Asperger disorder (AD) is a subtype of pervasive developmental disorders. In addition to lifelong dif-
Sficulties in social relationships and interactions, individuals with AD may frequently suffer from other
psychiatric disorders. Presence of comorbid psychiatric disorders is particularly important since it agg-
ravates the clinical picture and psychosocial functioning while complicating diagnostic and treatment
procedures. There are a limited number of studies on bipolar disorder comorbidty in adolescents with
AD. In this article, clinical features and diagnostic challenges of an adolescent patient diagnosed with

AD who had developed bipolar disorder were planned to be discussed.
Key Words: Asperger disorder, comorbidity, bipolar disorder

GIRiS

Asperger Bozuklugu (AB) DSM-IV’te yaygin ge-
lisimsel bozukluklar basghg: altinda simiflandiril-
maktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994). AB
otizmdekine benzer sekilde sosyal iliski ve etki-
lesimde bozulmayla birlikte kasitli/ tekrarlayic
ilgi ve davraniglar gostermesine ragmen, alici
ve ifade edici dilde, bilissel gelisimde, 6z bakim
becerilerinde ve gevreye karsi ilgide belirgin bir
bozulmanin olmamasiyla otizmden farklilik gos-
termektedir. Sosyal iliski ve etkilesimdeki yasam
boyu bozulmanin yani sira AB olan bireylerde
siklikla diger bir takim psikiyatrik bozuklar da
gortilebilmektedir. Az sayidaki ¢alisma AB olan
bireylerde %65 ile %94 arasinda degisen psikiyat-
rik komorbidite siklig1 bildirmektedir (Ghaziud-
din ve ark. 1998; Mukaddes ve Fateh 2010). AB
olan bireylerde belirli psikiyatrik bozukluklarin
komorbiditesi, 6rnegin dikkat eksikligi hiperak-
tivite bozuklugu (DEHB) (Tani ve ark. 2006), tik
bozukluklart (Ringman ve Jankovic 2000), ve
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duygudurum bozukluklari (Gillberg 1985; Fra-
zier ve ark. 2002; Hedley ve Young 2006; Gutko-
vich ve ark. 2007; Raja ve Azzoni 2008; Munesue
ve ark. 2008) hakkinda sinirli sayida ¢alisma ya
da olgu sunumlar1 vardir. Komorbid psikiyat-
rik bozukluklarin varlig1 hem klinik tabloyu ve
psikososyal islevselligi kotiilestirmesi agisindan
hem de tan1 ve tedavide ortaya cikan giicliik/
karmaga acgisindan oldukca 6nemlidir (Ghazi-
uddin ve ark. 1998; Ghaziuddin 2005; Mukaddes
ve Fateh 2010). Bu yazida AB olan ve bipolar bo-
zukluk gelisen bir ergen hastada klinik 6zellikler,
tanu ve tedavideki giicliikler ve 6nemli noktalar
tartigilacaktir.

OLGU SUNUMU
Klinik Bagvuru

On ii¢ yasindaki erkek hasta A., annesi egligin-
de mutsuzluk, tziinti, ilgi ve istek kaybi, ige
kapanma, agresif davranislar ve intihar girisimi
nedeniyle klinige basvurdu. Psikiyatrik mua-
yenesinde belirgin bir depresif duygudurum,
tizgilin ve kaygili bir duygulanim saptandi. Goz

Cocuk ve Gencglilkk Ruh Sa It 1 Dergisi: 19 (1) 2012



COSKUN VE OZTURK

temasinin kisith oldugu ve anormal bir ses to-
nuyla konustugu gortildii. Distince igeriginde
sugluluk, degersizlik ve 6lim istegi vardi. Ken-
disinin kétii bir ¢ocuk oldugunu ve cehenneme
gidecegini diistintiyordu. Diinyanin sonu geldi-
gini ve filmlerde yildizlarin sontip yok oldugu
gibi diinyanin da yakinda séniip yok olacagin
diistintiyordu. Klinik muayenede dtistince ve al-
gida psikotik bir belirti saptanmadi.

Hastalik Oykiisii

Annenin ifadesine gore A'nin duygusal ve dav-
ranissal sorunlar1 6 ay 6nce babanin bir baska
kadinla iligkisi sonucu evden ayrilmasiyla kotii-
lesmeye bagladi. Bu olayin ardindan A."da mut-
suzluk, ilgi ve istek kaybi, ice kapanma, cabuk
sinirlenme ve saldirgan davranislar, sik ve kolay
aglama, 6liim istegi, yorgunluk ve halsizlik, asi-
r1 uyuma ve hareketlerde yavaglamanin oldu-
gu bir tablo gelisti ve yaz boyunca 3 ay stirdii.
Ardindan ani olarak ortaya ¢ikan artmis enerji
diizeyi ve agir1 hareketlilik, cabuk sinirlenme ve
saldirgan davraniglarda artis, 10 giin boyunca
neredeyse hi¢ uyumama, ¢ok konusma, argo ve
kiiftirlti konusma, okulda ve evde uygunsuz el
ve s0z sakalar1 ve degisen aglama-giilme nobet-
lerinin oldugu bir tablo gelisti. Bu dénemde ba-
sit isitsel halusinasyonlarin ve paranoid diistin-
celerin (6rnegin okuldaki arkadaglarinin kendisi
hakkinda kot planlar yaptiklari, 6gretmenlerin
kendisini takip etmek igin 6grenci goérevlendir-
dikleri gibi) ortaya ¢iktig1 ve bazi depresif semp-
tomlarmin (()'rnegin sucluluk, degersizlik, 6lme
istegi) devam ettigi saptandi. Iki hafta siiren bu
tablonun ardindan A. bir erigkin psikiyatristi ta-
rafindan goriildi. S6z konusu klinik tablo psi-
kotik bir bozukluk olarak diistintiliip risperidon
1-2 mg/ giin ilag tedavisi baglandi. Bir aylik ris-
peridon tedavisiyle A.'nin uyku problemi, ¢abuk
sinirlenme ve saldirganlik, manik ve psikotik
belirtileri hafiften oldukcaya kadar degisen bir
diizelme gosterdi. Fakat mutsuzluk, ilgi ve istek
kaybi, ice kapanma, degersizlik, hareketlerde ya-
vaglama gibi depresif belirtilerin oldugu 6nceki
tablo tekrar ortaya c¢ikti. A. bu dénemde iki kez
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ilag alarak intihara kalkisti. A. klinigimize ikinci
intihar girisiminin ardindan bagvurdu. Yapilan
klinik degerlendirmede yogun depresif belirtiler
disinda manik ve psikotik semptomlar saptan-
madi. Intihar girisiminde depresif semptomla-
rin, degersizlik diistincelerinin, sosyal iliskiler-
de ve okul hayatinda yasadigi sorunlarin ve aile
i¢i problemlerin etkili oldugu diisiintildii. Baba-
nin kendisinin evi terk ettikten sonra A.'nin ¢ok
tiziildiiglint bilmesi disinda olanlardan biiytik
olgtide haberi olmadig1, babayla pek iletisim ku-
rulamadig ifade edildi.

Gelisimsel ve Premorbid Oykii

A'nin gebelik ve dogum &ykiisiinde belirgin bir
sorun bildirilmedi. Erken motor ve sosyal geli-
simi normal sinirlardayda. Tk anlamli kelimeleri
10 aylik ilk ctimleleri 20 aylikken baglamigti. A.
ilk olarak anasinifinda uyum sorunlar1 yasama-
ya bagladi. Yasit aktivitelerine katilma/stirdiir-
me sorunlar1 yasayan A.nin bu yaglarda dino-
zorlara ve Mario’ya (bir ¢izgi film ve bilgisayar
oyunu karakteri) kars1 agir1 ilgisi ortaya ¢tkmaya
bagladi. A'nin sosyal alandaki zorluklari okul
yillarinda artarak devam etti. Yagsit faaliyetlerine
katilma ve stirdiirmede 6nemli zorluklar1 vardi.
Arkadaglariyla neredeyse siirekli dinozorlar ve
Mario hakkinda konugmak istiyordu. Arkadagla-
r1 A’yi sikici ve ¢ocukga buluyor ve onu dinlemek
istemiyorlardi. Diger taraftan A. arkadaslarmin
kendisine yaptig1 sakalari cogunlukla yanls an-
liyor ve bunlara negatif tepki veriyordu. Annesi
A'nin sosyal mesajlar1 ve yiiz ifadelerini anla-
makta ve diger insanlara empati yapmakta zor-
landigin dile getirdi. Arkadas iligkileri kendisi-
ne soruldugunda A. ‘arkadaglarim benim garip
bir ¢ocuk oldugumu diistiniiyorlar ve bana deli
ya da uzayh diyorlar. Ni¢in béyle diyorlar bil-
miyorum. Ben onlarla iyi arkadaghklar kurmak
istiyorum, fakat onlar beni disliyor” dedi. A'nin
okul basaris1 altinc sinifa kadar normal sinirlar-
daydu. Fakat altinci sniftan itibaren okul bagarisi,
yasadig1 sosyal uyum gticliiklerinin de etkisiyle
kotiilesmeye bagladi. Ailesi yedinci sinifta A'nin
okulunu degistirdi. Fakat A'nin sosyal ve akade-



mik uyum giigliikleri bu okulda da devam etti.
A. yedinci siifin sonlarma dogru mutsuzluk, ice
kapanma, ¢abuk 6fkelenme gibi davranislar ser-
gilemeye basladi ve babasinin evi terk etmesiyle
duygusal ve davranigsal sorunlar: daha da kotii-
lesti. A'nin bir y1l 6nce yapilan WISC-R testinde
sozel zeka puani 108, performans zeka puani 98,
toplam zeka puani 104 olarak saptanmuist.

Aile Oykiisii

Anneden alinan bilgilere gore baba kisilik 6zel-
likleri ve sosyal uyum giicliigii agisindan A. ile
oldukga benzerlik gostermekteydi. Baba basarili
bir avukat olmasina ragmen is hayatinda 6nemli
sosyal gticliikler ve inis gikiglar yasiyordu. Baba
evi terk etmeden 6nceki haftalarda geceleri uyu-
mama, huzursuzluk, sik seyahat etme, sebepsiz
yere isten ayrilma gibi davranislar sergilemeye
bagsladi. Anne ve A'nin detayl: ifadeleri babada
depresif ve hipomanik donemler olabilecegini
diistindiirdii. Babaya ulasilamadig igin klinik
degerlendirme yapilamadi. Babada AB ve duy-
gudurum bozuklugu olabilecegi distintildi.
Annede gegirilmis major depresif bozukluk 6y-
kiisti vardi. Baba tarafinda sizofreni tanisi olan
tiglincii derece bir akrabada intiharla 6lim 6y-
kiisti vardu.

Klinik Degerlendirme ve Takip

Psikiyatrik muayene ve gelisimsel 6yktiye daya-
narak A’ya AB ve bipolar tip I bozukluk (simdiki
epizod major depresyon) tanisi konuldu. A'nin
Okul Cag1 Cocuklari Igin Duygulanim Bozuk-
luklar1 ve Sizofreni Gortisme Cizelgesi-Simdi ve
Yasam Boyu Sekli-Tiirkge Uyarlamas: (K-SADS-
PL-T) (Gokler ve ark. 2004) kullanilarak gergek-
lestirilen yapilandirilmis psikiyatrik goriisme-
sinde yasam boyu DSM-IV tanilar1 yineleyici
major depresif bozukluk, bipolar bozukluk tip I,
0zgiil fobi, sosyal anksiyete bozuklugu, obsesif-
kompulsif bozukluk (OKB), (Asperger Bipolar
Komorbiditesi) dikkat eksikligi hiperaktivitre
bozuklugu (DEHB)-dikkatsiz alt tipi, tik bozuk-
lugu ve sekonder nokturnal enuresis olarak sap-
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tandi. A'nin ¢ocukluk ¢ag1 depresyon odlcegin-
deki (CDI) puan 44 tii (agir depresyon). A'nin
risperidon 2 mg/giin tedavisine valproik asit
1000 mg/giin ve sitalopram 10 mg/giin tedavi
eklendi. Sitalopram major depresyonun yani sira
sosyal anksiyete ve obsesif kompulsif bozukluk
semptomlarma yonelik olarak tedaviye eklen-
di. A. ayrica sosyal ve akademik zorluklarina
ve depresif belirtilerine yonelik psikoterapotik
destek programina alindi. Psikoterapide biligsel
davranisct girisimler basta olmak tizere sosyal
beceri egitimi, yasit iligskilerindeki sorunlarin
ele alinmasi, davrarussal aktivasyon teknikleri,
duygudurum cizelgesi ve 6fke kontrolii gibi gi-
risimler kullanildi. Akademik alandaki zorlukla-
rina yonelik 6zel bir 6gretmenden destek almasi
saglandi. Klinik takibin ikinci ay1 sonunda A'nin
CDI puani 21’e geriledi ve depresyonu Klinik
Global izlem-ilerleme dlgeginde (KGI-i) ¢ok dii-
zelme gosterdi. Rutin klinik uygulamada kulla-
nilan yan etki tarama listesinde 6nemli bir yan
etki saptanmadi. Ugiincii ay sonunda risperidon
1 mg/gtine inildi ve dikkat eksikligine yonelik
metilfenidat 3x5 mg/giin tedaviye eklendi. Bir
yillik tedavi ve takip stiresince Anin duygudu-
rumu genel olarak 6timik seyretti ve davranis
problemleri ¢ok diizelme gosterdi. A'nin dikkat
eksikligi sorunu da KGI-I 6l¢eginde orta derece-
de iyilesme gosterdi. Bir yillik takip stiresince
her hangi bir (hipo)manik/karma ya da depresif
epizod gozlenmedi.

TARTISMA

Yukarida anlatilan olgunun psikiyatrik muayene
ve Oykiistinde AB'nin tipik 6zelliklerini goster-
digi goriilmiistiir. AB icin DSM-1V’te belirtilen
5 ana belirti kiimesi sOyledir: A) toplumsal et-
kilesimde bozulmanin olmasi, B) davranis, ilgi
ve etkinliklerde sinirli, basmakalip ve yineleyi-
ci davranig Oriintiilerinin olmasi, C) toplumsal,
mesleki alanlarda ya da énemli diger islevsellik
alanlarinda klinik olarak belirgin sikintmnin ol-
masi, D) dil gelisiminde klinik agidan 6nemli ge-
nel bir gecikme olmamasi, E) Biligsel gelisimde
ya da yasina uygun kendi kendine yetme bece-
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rilerinin gelisiminde, uyumsal davranista (top-
lumsal etkilesim disinda) ve ¢ocuklukta cevreyle
ilgilenme konusunda klinik a¢inda belirgin bir
gecikme olmamasi (Amerikan Psikiyatri Birligi
1994). Olgu A'nin AB tanisi agisindan her belirti
kiimesinden yeterli sayida belirtiyi karsiladig:
goriilmektedir. Erken donem dil gelisimi normal
olan A'nin anasmifinda baglayan sosyal uyum
glicliikleri okul yillarinda artarak devam etmis-
ti. Goz temasindaki kisithliga, sosyal mesajlars,
sakalari1 ve ytiz ifadelerini algilamada ve empati
yapmaktaki gticliiklerine karsin A. arkadaslik
kurmaya ve ilgilerini -sira dis1 olsalar da- paylas-
maya istekliydi. Zekasi normal siirlarda olan
A'min akademik alandaki zorluklarinin temel se-
bebinin sosyal uyum giigliigii ve dikkat eksikligi
oldugu diistintildii. A. sosyal iliski-etkilesimde
yasadig1 glicliiklerin disinda kendisine yetebi-
len, 6z bakim becerileri yerinde olan bir birey-
di. AB olan bireylerde WISC-R testinde s6zel
IQ'nun performans IQ’dan ytiksek olmasi sik
kargilagilan bir durumdur (Gilchrist ve ark. 2001;
Ghaziuddin 2005) ve bu durum s6zel-olmayan
dgrenme bozuklugu (non-verbal learning disor-
der) olarak tanimlanmaktadir (Gilchrist ve ark.
2001; Ghaziuddin 2005). Bu durumun klinik
yansimalarindan birisi AB olan bireylerde sik
karsilagilan ve tam Olgtitlerinden birisi olmasi
onerilen motor becerilerinin zayif olmasi ve sa-
karlik gibi sorunlardir (Ghaziuddin ve Butler
1998). Yazinla uyumlu olarak A'nin WISC-R tes-
tinde performans puani sdzel puanindan daha
diistik ¢ikmis, detayli 6ykiisiinde A'nin futbol,
voleybol gibi motor beceri gerektiren oyunlarda
ve el becerisi gerektiren konularda yasitlarindan
geride oldugu bildirilmistir.

AB olan bireyler sosyal iligki-etkilesimde ya-
sadiklar1 temel zorlugun disinda siklikla bas-
ka psikiyatrik bozukluklarla iligkili sikinti da
yasayabilmektedir (Ghaziuddin ve ark. 1998;
Ghaziuddin 2005; Mukaddes ve Fateh 2010).
Komorbid bozukluklar bireyin sosyal uyumu-
nu daha da kotiilestirebilecegi gibi, diger islev-
sellik alanlarmi da etkileyebilmektedir. Oyle ki
AB olan bireylerin klinige ilk basvuru sebepleri
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dogrudan AB ile iligkili sorunlardan ziyade ko-
morbid bozukluklar nedeniyle olabilmektedir
(AACAP 1999). Bununla birlikte AB olan birey-
lerde komorbid psikiyatrik bozukluklarin siklig:
ve klinik 6zellikleriyle ilgili fazla ¢calisma yoktur.
Bu konuda yakin zamanda yapilan az sayida-
ki calismalardan birisinde Mukaddes ve Fateh
(2010) AB olan ¢ocuk ve ergenlerin %94’tinde en
az bir, %70’inde ise birden fazla komorbid psiki-
yatrik bozukluk bildirmiglerdir. En sik bildirilen
komorbid bozukluklar anksiyete bozuklukla-
1 (%54), yikia davranig bozukluklar (%48) ve
duygudurum bozukluklariydi (%37). Anksiyete
bozuklugu olarak en sik OKB (%32), duygudu-
rum bozuklugu olarak en stk major depresyon
(%29) bildirilmistir. Bu ¢alismada bipolar bo-
zukluk komorbiditesi %3 olarak bildirilmistir.
Calismada bipolar bozukluk komorbiditesi olan
olgularin detayl klinik 6zelliklerine deginilme-
mistir ancak hepsinde aym1 zamanda OKB, bir
tanesinde de tik bozuklugu oldugu bildirilmistir.
Yaygin gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuk, ergen
ve erigkin hastalarda bipolar bozukluk siklik ve
ozellikleriyle ilgili bir takim calismalar olsa da
(Wozniak ve ark. 1997; DeJong ve Frazier 2002;
Stahlberg ve ark. 2004; Raja ve Azzoni 2008; Mu-
nesue ve ark. 2008), AB olan ergenlerde bipolar
bozukluk komorbiditesiyle ilgili bildirimler bir
ka¢ olgu sunumuyla smurhdir (Gutkovich ve
ark. 2007).

Depresyon yaygin gelisimsel bozuklugu olan
cocuk ve ergenlerde sik karsilan bir diger ko-
morbid durumdur ve siklikla stresli yasam olay-
lariyla iligkili oldugu bildirilmistir (Ghaziuddin
ve ark. 1995; Ghaziuddin ve ark. 2002; Matson
ve Nebel-Schwalm 2007). Diger taraftan sosyal
iligki/ etkilesim ve biligsel becerilerinin gorece
daha yiiksek olmasindan dolayi, yaygin gelisim-
sel bozuklugu olan ytiksek fonksiyonlu birey-
lerin (6rnegin Asperger bozuklugu) depresyon
gecirme olasiliklarinin daha fazla oldugu diisii-
niilmektedir (AACAP 1999). AB olan bireyler,
sosyal iliski ve kabul gérmenin ozellikle 6nemli
oldugu ergenlik doneminde kendi farklilik ve
zorluklarimin daha fazla farkina varmakta ve ya-



sit baskisi ve diglanmay1 daha fazla hissetmekte-
dirler (Ghaziuddin 2005; Hedley ve Young 2006;
Shtayermman 2007; Mukaddes ve Fateh 2010).
Olgu A'nin uzun yillardir var olan sosyal uyum
giicliikleri ergenlik déneminde artig gostermis,
son olarak babanin evi terk etmesi A’y1 ciddi ola-
rak etkilemistir. Soy gegmisinde var olan duygu-
durum bozuklugu 6ykiisii ve ciddi psikososyal
sikintilar A’da major depresyonun ortaya ¢ik-
masint kolaylastirmistir. A'nin ilk major depresif
epizodu, babanin evi terk etmesinden sonra ye-
dinci sinifin sonunda ortaya ¢itkmis ve yaklasik
3-4 ay stirmiistiir. Ardinda A’da depresif belirti-
lerin yani sira manik belirtilerin de oldugu bir
karma epizod ortaya ¢ikmustir. Yaklagik 2 hafta
siiren bu tablo risperidon monoterapisiyle kis-
men kontrol altina alinmis, fakat yaklasik bir ay
sonra ikinci major depresif epizod ortaya gikmis-
tir. A. ikinci major depresif epizod esnasinda bi-
risi ciddi olmak {iizere iki kez ilag alarak intihara
kalkismistir. Tkinci intihar girisiminin ardindan
klinigimize bagvuran A’ya bipolar bozukluk
tanis1 konmus, risperidon monoterapisine duy-
gudurum dengeleyici ve antidepresan tedavisi
eklenerek major depresyonu tedavi edilmis ve
takip eden bir yillik siirede her hangi bir duy-
gudurum epizodu yasamamuistir. Antidepresan-
lar erigkilerde oldugu gibi ergenlerde de bipolar
bozuklugun depresif ataklarinda ve komorbid
anksiyete bozukluklarinin tedavisinde bir an-
tipsikotik ve/ya duygudurum dengeleyiciyle
birlikte dikkatli bir sekilde kullanildiginda yar-
dima olabilmektedir (AACAP 2007). AB ya da
bipolar bozukluk tanis1 alan ¢ocuk ve ergenlerde
basta DEHB, depresif ve anksiyete bozukluklar1
olmak tizere ¢oklu psikiyatrik bozukluklar sik-
likla bildirilmektedir (Coskun ve Zoroglu 2009;
Mukaddes ve Fateh 2010). Bizim olgumuz da AB
ve bipolar bozukluk tanilarinin yani sira dikkat
eksikligi, major depresif bozukluk, sosyal fobi,
obsesif kompulsif bozukluk, tik bozuklugu ve
nokturnal enurezis tanilarint almaktaydi.

Annesinin belirttigine gore ilk psikiyatrik bag-
vuruyu yaptiklari karma epizod doéneminde
kendilerine her hangi kesin ve 6zgiil bir tamidan
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bahsedilmemis, psikotik bozukluk olabilecegi
ifade edilmistir. Bu noktada pediatrik bipolar
bozuklugun (PBB) klinik &zellikleri ve ayirict
tanisina, olgumuz baglaminda, kisaca deginmek
gerekmektedir. PBB olgularinin yarisindan faz-
lasinda hastalik ilk olarak major depresyon ola-
rak ortaya g¢ikmaktadir (Pavuluri ve ark. 2005;
Cogskun ve ark. 2010a). Diger taraftan karma
epizodlarin ¢ocuk ve ergenlerde eriskinlere gore
daha sik goriildiigii konusunda hemen hemen
fikir birligi vardir (Pavuluri ve ark. 2005; Cogkun
ve Zoroglu 2009; Coskun ve ark. 2010a). Ulke-
mizde yapilan bir ¢calismada bipolar bozuklugu
olan ergenlerin %40'inda ilk duygudurum epi-
zodunun depresyon, yine % 40'inda ilk bipolar
duygudurum epizodunun ise karma epizod ol-
dugu bildirilmistir (Coskun ve Zoroglu 2009).
PBB’de %60’a varan oranlarda psikotik belirtiler
bulunabilmektedir. Coskun ve Zoroglu'nun c¢a-
lismasinda (2009) olgularin %53'nde duygudu-
rum epizodlar1 esnasinda psikotik belirtiler bil-
dirilmistir. PBB ayiric1 tanisinda en 6nemli iki
bozukluk, ortak semptomatoloji ve komorbidite
g6z Ontine alindiginda, yikict davranis bozuk-
luklar1 ve psikotik bozuklardir (Coskun ve ark.
2010 a, b). Olgu A'nin durumu goz oniine alin-
diginda 6ncelikli ayirict taninin psikotik bozuk-
luklar oldugu goriilmektedir. Psikotik belirtile-
rin oldugu bir karma epizod gegiren ve AB olan
bir ergende ilk bakista psikotik bozukluk lehine
goziiken, fakat ayirici tanida dikkatli olmay: ge-
rektiren noktalar sunlar olabilir; a) Gergekte AB
ile iligkili olan bir takim yapisal 6zellikler (6rne-
gin goz temasindaki kisitlilik, anormal ses tonu,
sira digt ilgi alanlari ve diistince igerigi) psikoz
lehine yorumlanabilir. A'nin gériismede dile ge-
tirdigi ‘diinyanin sonu geldigi ve filmlerde yil-
dizlarin séntiip yok oldugu gibi diinyanin da ya-
kinda sontip yok olacagl’ diisiincesi sanrisal bir
igerikten ziyade AB olan bireylerde depresyon
sirasinda siklikla goriilebilen bir 6zelliktir (Gha-
ziuddin 2005), b) Karma epizodun depresif belir-
tileri (6rnegin ice kapanma, sosyal geri cekilme,
psikomotor retardasyon) negatif psikotik belirti-
ler gibi yorumlanabilir, ¢) Karma epizoda eslik
eden disforik duygudurum ve 6zgiil olmayan
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belirtiler (6rnegin irritabilite, agresyon) psikoz
lehine yorumlanabilir, d) Duygudurum epizo-
dunun psikotik belirtileri psikoz lehine yorum-
lanabilir, e) Ugiincii derece akrabadaki sizofreni
oykiisii psikoz lehine yorumlanabilir. Bu 6nemli
noktalarin tek bir klinik goriisme ile ve kesitsel
bir degerlendirmeyle aydinlatilmasi zor olabilir.
Fakat detayli bir gelisimsel ve premorbid oykii-
niin yan sira uzunlamasina takip ayirici tanida
oldukga énemlidir. Duygudurum ve psikotik be-
lirtilerin bir arada oldugu ve psikotik bozukluk
tanust konulan ergen hastalarin uzunlamasina
takiplerinde biiytik bir kisminin aslinda duygu-
durum bozuklugu oldugu goriilmiistir (Werry
ve ark. 1991; Coskun ve ark. 2010b). Bizim olgu-
muzdaysa AB ile iligkili 6zelliklerin g6z éniine
alinmasi uygun tani ve tedavinin dtizenlenebil-
mesi i¢in oldukga 6nemlidir.

Sonug olarak, komorbid psikiyatrik bozukluklar
AB olan bireylerde klinik degerlendirmenin ve
tedavi planmin bir parcasi olmalidir. AB olan bi-
reylerde komorbid durumlar degerlendirilirken
AB ile iliskili yapisal ve ailesel 6zellikler dikkate
alinmalidir. AB ve bipolar bozukluk birlikteli-
giyle ilgili az sayidaki calismalar dikkate alindi-
ginda, bu olgu sunumunun gerek geng gerekse
erigkin hastalarla ¢aligsan ruh saglig1 calisanlari-
na konuyla ilgili yardimcr olabilecegine inaniyo-
ruz.
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