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20. ytizyilin baginda Kraepelin, 900 erigkin ma-
nik-depresif hastanin Oykiilerinden yola ¢ikarak,
hastalarin %0.4'tinde ilk atagn 10 yasin altinda
oldugunu belirtmis ve 5 yagindaki bir erkek co-
cukta 6 ay siiren bir manj atagl tanimlanustr.
Daha sonraki uzun bir dénem boyunca “gelis-
memis kisilik yapisina sahip olduklan” teorisi-
nin etk@'_.yle, depresyon ya da manj gibi duygu-
durumun ug bozukluklarimun cocuklarda goriil-
meyecegi diisiincesi egemen olmustur. Daha
sonra bu gériisiin dogru olmadig; ortaya gikmus,
tan1 ve tedavide kaydedilen ilerlemeler ve ozel-
likle lityumun bipolar bozukluktaki tedavi edici
etkisi, kiigiik yaglardaki cocuklarda bu tanmin

tekrar diigiiniilmesi gerektigini ortaya koymus-
tur (Hanna 1992).

Son 40 yildir, gocukluk caginda maninin gortle-
bilecegi kabul edilse de, tan koymada sorunlar
yagsandig1 zellikle vurgulanmaktadyr. Gogu kli-
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yan bipolar bozukiuk ve manj ile iigili literatiir, sudik ve ko-
gili yeni kavramjar lemelinde son bes yilda hizla geniglemigtir,
lik. 6forik duygudurum, irritabilite, tehlikelj ve riski; davramglar,
azalmasi, yasiyla uyumsuz cins

el davranisiar gosterme gibi klasilkc
clu duygudurim bozuklugu, mani
wmustur. Hasta karbamazepinje et-
 gozlenmemistir. Olgunun

decreased sleep, age inapp-
mazepine safely and effecti-
enology and treatment of the

nisyenin bipolar bozuklugu bir yetiskinlik hasta-
hg1 olarak gérmesi, gelisimsel dénemin altta ya-
tan psikopatolojiyi maskeleyebilmesi ya da de-
gistirebilmesi ve ¢ocuklarin klinik gériiniimler;-
nin daha gec ortaya akan bipolar hastaliktan
farkl olmasi cocukluk doneminde tan zorlugu-
na neden olmaktadir (Cantwell 1992). 1960’dan
guniimiize kadar, cocukluk ¢ag1 bipolar bozuk-
lugu icin, bir ¢ok kez tanisal bir yap1 olusturma
girisimi olmus, Klinisyenler az sayidaki olgudan
olusan kendi deneyimleri dogrultusunda tan;
olciitleri getirmeye calignuslardir. Bunlardan
Antony ve Scott, (1) anormal bir ruhsal durum,
(2) pozitif aile oykiisti, (3) siklotimik miza¢ 6zel-
likleri ya da mani ve depresyonu andiran agiry
duygudurum Oynamalar gibi bipolar bozuklu-
ga yatkinhk olusturan bir mizag 6zelligi, (4) iki
ya da daha fazla tekrarlayan atak bulunmas, (5)
ataklarda ift ucluluk, (6) endojen hastalik atag,
(7) siddetli hastalik atagi, (8) disa déniik kisilik
yapisy, (9) sizofreni ve organik bir bozukluk gibi
bagkaca bir hastaligin bulunmamasi, (10) beliri-
lerin tant konuldugunda devam ediyor olmasin-
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dan olusan 10 maddelik; Weinberg ve Brum-
back, (1) &fori, (2) irritabilite, (3) agir1 hareketli-
lik, (4) basingh konusma, (5) diigiincelerin ugus-
mas, (6) grandiydzite, (7) uyku bozukluklari, (8)
dikkat dagmikligindan olusan 8 maddelik ve
Davis, (1) cok hizli tekrarlayan ataklar (duygu-
durum firtimas), (2) aile Oykisti, (3) agr hare-
ketlilik, (4) kisiler aras: iligkilerde siirekli bozuk-
luk bulunmasi, (5) psikotik diigiince bulunma-
masl, (6) uyku bozukluklari, (7) minimal beyin
hasari, (8) anormal EEG, (9) eniirezis ve (10) né-
ropatolojik bozukluklarin bulunmasindan olu-
san 10 maddelik, ¢ocukluk ¢ag: bipolar bozuklu-
gu tamu OBlciitleri olusturmusglardir. Gorildigi
gibi bu 6lgiitler ¢ocukluk gag1 bipolar bozuklu-
gunun klinik belirtilerini anlamamiza yardim et-
mekle birlikte, tam1 koyma araligin ileri diizeyde
kisitlamigtir. DSM sistemi ¢ocuk ve ergenler igin
ayn tam olciitleri getirmemis, esas olarak eris-
kinlere 6zgii Slgiitlerin (birkag tanesinin uyarla-
narak) kullanilmas: énerilmis ve dolayisiyla ak-
tarilan bu 6lgiitlerden higbirini kullanmamushr.
Fakat DSM sisteminin de hig duyarli olmadig; ve
maniyi cocuklarda hiperaktiviteden, ergenlerde
de davramm bozuklugu, sizofreni ve uyum bo-
zuklugundan ayirdederken &nemli tara yanlis-
liklarinin yapildig: belirtilmektedir (Fristad ve
ark.1992).

Ergenlik oncesi gocuklarda bipolar bozuklugu
aragtiran epidemiyolojik bir calisma yoktur.
Ikinci diinya savasindan bu yana tim yag grup-
larinda duygudurum bozukluklarinda bir artis
@ruldugu, gocuk ve ergen yas grubunda da
depresyon, distimi ve bipolar bozukluk siklig:-
nin arttify belirtilmektedir. Bu artis, kismen aile
ve cevrede meydana gelen degisikliklere, kis-
men yeni gelisen yagam tarzina bagh olmakla
birlikte, esas olarak genetik etkenlerin ilerleyen
her kusakta daha ¢ok etki giicii kazanmasuyla il-
gili oldugu diigiiniilmektedir (Pataki 2000).

Son bes yila kadar gocukluk dénemi bipolar bo-
zuklugu ile ilgili calismalar genellikle tek ya da
kiiciik sayilardan olugan olgu sunumlar ile si-
nurh kalmugtir, Son bes yildir ortaya gikan daha
genis olgu serileri ve zenginlegen deneyim has-
tahigin klinik &zellikleri, gidisi ve tedaviyle ilgili

iki farkl1 yaklagimin olugmasina yol agrugtir. Bir
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grup uzman, hastalanin bebeklik déneminden
beri yogun sorunlarmin bulundugunu ve hasta-
lik 6ncesi iglevselliklerinin kotii oldugunu belirt-
figlerdir. Bunlara gore gocukluk dénemi blpola:
bozuklugu ahgilagelen 6forik duygudurumdan
cok irritabilite ile karakterize, cok hizh doniisiim
gosteren giddetli manik ataklar bulunan (duygu-
durum firtinasi), kronik ve diizelmeyen gidis
gosteren bir bozukluktur. Dolayisiyla eriskin bi-
polar bozuklugundan oldukga farkhidir (Bieder-
man ve ark 1996, Faraone ve ark. 1997). Buna
kargin diger bir grup uzman bozuklugun erig-
kinliktekine benzer bir goriiniime sahip oldugu-
nu, gidis ve tedavi agisindan da benzerlikler gos-
terdigini, yalmzca bazi klinik belirtilerin gelisim-
sel bir modifikasyonunun gerekli oldugunu be-
lirtmektedirler (Geller ve Lundby 1997, Wools-
ton 1999).

Okul éncesi donemde bipolar bozuklugun gorii-
numii ve tedavisi daha 6zel bir alan olup, ko-
nuyla ilgili bilgi birikimi de oldukea az sayidaki
olgu sunumlarina dayanmaktadir. 4 yasinday-
ken mani atag1 tarus1 alan ve duygusal oynaklik,
kiciik bir uyariya siddetli ve uzamig duygusal
yamt, sinirlilik, asir1 hareketlilik, saldirgan dav-
raniglar ve silik depresif belirtiler gdsteren bir
hasta bildirilen en kiiciik yagtaki olgudur. 5.5 ya-
sinda bagarili bir sekilde lityum tedavisine yant
veren bagka bir olgunun, 3.5 yasmdan itibaren
agin1 hareketlilik, digiik engellenme tolerans:,
diirtiisellik, y1ikicr davramglar ve konsantrasyon
gucliigii gosterdigi belirtilmigtir (Fristad ve
ark.1992). Carlson (1983) 8 yasindan kiiciik co-
cuklardaki bipolar bozuklukta gergek grandi-
yozite ve persekiisyon sanrilarinm bulunmadig-
ny, klasik manideki 6fori yerine, duyguduruma
irritabilite ve duygusal oynakligin egemen oldu-
gunu belirtmis, 9 yasindan sonra ise klasik mani
tablosuna uyan belirtilerin griilebilecegini ifade
etmigtir. Dikkat Eksikligi Asir1 Hareketlilik Bo-
zuklugu belirtileri ile karighrilan durumlarda;
ailede manik depresif hastalik 6ykiisiiniin, iglev-
sellikte epizodik degiskenlik bulunmasinin, epi-
zodik agresif davranig ve irritabl mizag gériilme-
sinin, iyi islevsellikle birlikte bifazik mizag degi-
sikliklerinin ve premorbid olarak enerjik ve iyi
giden bir kisilige sahip olunmasinn énemli ol-



duguny Savunmuglardyr, Olgu tabanl; by arag-
tirmalarda ortak Olctitler mizag dalgalanmalan,
asr1 hareketlilik, dikkat problemler;, uyku bo- ikinei ogludyr.
Zukluklar ve ailede bipolar hastalik Oykiisii ola- Gl

rak ortaya ¢ikmaktadr (Fristad ve ark. 1992), g

Gocukluk dénemj bipolar bozuklugunun Klinik miktarinda

En fazla cabisilan ilag lityumdur ye etkinligi gis- kizlara sark,
terilmistir (Alessj ve ark.1994). Fakat akut mani- hayallere dalma, tehlikel;
deki kullanimy V€ uzun siirelj kullaniminda oy,

8
cagindan biktiging

in’in akut manj atagin- kisa siirejer icind
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ce hi¢c yapmadig - gittigi market ya da bakkal-
lardan hi¢ kimseye haber vermeden ¢ikolata ve
seker almak gibi- davraruglar baglamug. Evlerinin
ontindeki yola ¢ikip hareket halindeki araclarin
arasinda durmak, anayolda bisiklet siirmege ca-
hgmak gibi tehlikeli davramslar ortaya ¢ikmus.
Bagtan istahsizhik bulunmasmna ve kilo vermesi-
ne kargin son zamanlarda siirekli atishrma tar-
zinda yemek yeme istegi geligmis. Son 1 aydir
babasina evlenmege karar verdigini belirtiyor,
cevrede gordiigii geng kizlara evlenme teklif edi-
yormus. Birkag kez eve gelen bayan misafirlerin
agikta olan viicut kisumlarin ellemeye, 6pmeye
ya da siirtiinmeye galismis. Bu nedenle azarlan-
mig.

Aile gocugu cin garptig ya da nazar degdigi kus-
kusu ile cesitli hocalara gétiirmiis. Poliklinigimi-
ze apartman sakinlerinin istefi ve destegi ile
bagvurmuglar. Poliklinigimizde yapilan muaye-
nesinde fazlaca negeli bir mizagla cok asir1 ko-
nustugu, dikkatinin ¢ok gabuk dagildig, iliski-
nin ¢ocugun dikkatsizligi ve konudan konuya
hizli gegisleri nedeniyle koptugu, oyun ya da re-
sim yapma onerisine cok kisa bir siire yaklastig:
sonra vazgecip odanin iginde dolagtigs, bu sirada
babamin engellemeleri nedeniyle hizla sinirlen-
digi goriildii. Biligsel iglevlerinde bir bozukluk
saptanmadi. Yer, zaman ve kisi yéneliminde bir
bozukluk yoktu.

Bu tablo &6ncesinde, hastamiz “model cocuk”
olarak tarif edilen, cevreye uyumlu, yagina uy-
gun dayranslar sergileyen bir cocuk olarak ta-
mmlanmaktadir. Kisisel 6zgecmisinde, normal,
spontan dogumla diinyaya geldigi, oniki ay an-
ne sttt aldifs ve gelisim basamaklarim gecikme-
den atladig, travma, epileptik nébet ve tnemli
bir enfeksiyon gegirmedigi belirtilmektedir. An-
ne baba arasinda akrabalik yoktur. Anne disti-
mik bozukluk tanis1 almaktadir ve en az dort yil-
dir aymi ruh durumu i¢inde oldugunu belirtmek-
tedir. Dede impulsif bir insan olarak taninan ve
labil mizaca sahip olan bir insandir. Aile cocu-
gun hastahg1 doneminde davramglan agisindan
dedesine benzedigini belirtmigtir. Aile 6ykiisiin-
de 6nemli bagka bir ézellik bulunmamaktadr.

Hastanin zeka boliimii 107 (Stanford- Binet ile)
/w_"‘—\___,-\
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bulunmugtur. Yapilan rutin EEG ve Bilgisayarh
Beyin Tomografisi sonuglan fizyolojik siurlar
icinde degerlendirilmis ve nérolojik muayene-
sinde bir bozukluk saptanmanusgtir. T3, T4, TSH,
TRH, Serbest T3 ve Serbest T4 normal simrlarda
bulunmus, ve diger biyokimyasal tetkiklerinde
(SGOT, SGPT, LDH, GGT, CK, ALP enzimleri,
kan sayimu ve tablosu, aglik kan sekeri, elektro-
litler, bilirubin, BUN, iire, kreatinin, idrar tahlili)
bir bozukluk saptanmamugtr.

Hastaya 100 mg/giin karbamazepin baslanmig
ve 1 hafta i¢inde 200 mg/giin dozuna ¢ikilmus,
belirgin “bir-diizelmenin goriilmemesi iizerine
agamali olarak 15 giin sonunda 400 mg/giin do-
zuna gikilmugtir. Bu dozda ¢ok hizh bir sekilde
tedavi etkisi ortaya gikmus, takip eden 15 giinliik
siire sonunda belirtilerin biiyiik bir cogunlugu
kaybolmus ve besinci hafta sonunda hasta semp-
tomsuz hale géTif{i_.:;;tir. Asamah olarak ilacin do-
zu 100 mg/giine inilmis ve bu dozda kullanma-
s1 Onerilmesine kargin hastanin ailesi diizenli bir
sekilde ilac1 kullanmadig; icin dérdiincii aym so-
nunda ilag kesilmistir. Tedavinin herhangi bir
déneminde hastay: rahatsiz eden ya da fonksi-
yon diizeyini bozan bir yan etki ortaya cikma-
mgtir.

Tedavi siiresince 5 kez kan degerleri incelenmis,
kan sayiminda bir degisiklik olmamus, diger bi-
yokimyasal parametreler de normal sinirlar icin-
de seyretmigtir. Kan karbamazepin diizeyine iic
kez bakilmighr. Tedavi etkisinin yiiksek oldugu
ve hastanin 400 mg/giin ilag kullandig1 dénem-
de kan karbamazepin diizeyi 6.7 mg/L‘dir.

TARTISMA

Gocukluk dénemi bipolar bozuklugu yanhs tan
konma olasihig1 oldukga yiiksek olan bir bozuk-
luktur. Cocukluk donemine 6zgii bir ¢ok du-
rumla karigabilmektedir. Ayma tamda dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, davranim bo-
zuklugu, anksiyete bozukluklari, travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB), otizm, zeka geriligi,
diirtii kontrol bozuklugu yaratan psikiyatrik bo-
zukluklar, alkol kétiiye kullanimi ya da bagimbi-
lig, genel tibbi durumlarda ortaya ¢ikan organik
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' miza¢ bozuklugu (cocuklarda ¢ok nadirdir), en-

feksiyon, ilag kétiiye kullanim,, hipertroidi, B12
vitamini fazlahg: ya da eksikligi, toksinler, kafa
travmas, multiple skleroz gibi nérodejeneratif
hastahiklar arastirimang,r. OzelliKle ad@lesan-
larda en sik olarak sizofreni ile karismaktadr
(Pataki 2000).

Akiskal ve arkadaglar: (1985), bipolar bozukluk
tarusi alan preadélesan, adglesan Ve geng yetis-
kinlerin 6ncekj yanhs tanilarin inceledikleri ca-
ismalarinda, olgularn %35'ine uyum bozukly-
&u, %15'ine davranim bozuklugu, %15'ine sizof-
reni, %11'ine agiry anksiyete bozuklugu, % 9una
dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguy,
%9'una ayrihk anksiyetesi bozuklugy ve %6's1na

siddetli duygusal sorunjar gOsteren ve daha gn-
ce baska bir tan; almis olan 33 olgunun 16’sinda

Nuna (ensefalit, menenjit) iligkin bir belirtinin
bulunmayg;, Vapilan biyokimyasal inceleme ve
gorintilemelerin herhangij bir anormallik gos-
termemesi ve cocuk norolojisi tarafindan Yapilan
Taayene ile organik kékenli mizag bozuklugy
S%amrugar,'Baz: viral kékenli merkez; sinir sis-
temi enfeksiyvonlarinda norolojik bir bulgu ggz-
lenmeyebiir (Fenichel 1993). By ayricl taniyx
giclestiren bir olasilik olmakla birlikte, enfeksj-
yonun nérolojik bulgular digindaki sistemik bul-

termesi, klinik goriiniimde duygudurumla ilgili
belirtilerin agirhkh olmas;, tipik bir tedavi yanit
g6zlenmesj 81bi Szellikler nedeniyle, ayiricr tany-
da Gnemli bir yer kaplayan yikia davramig bo-
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diglanmugtir. Bizim hastarmizda by
atak sirasinda yasa uygun olmayan cinge] ilgi ve

davranslar oOrtaya cikmustr. Bilindigi gibi cinge]

mayis1 ve genel tablg 80z 6niine ahndiginda cin-
sel istismara bagh olugan TSSB'de goriilmemesi
gereken bir ¢ok duygusal ve davrangsal belirtj-
nin bulunmag, nedeniyle TSSB dislanmishr, Son

mani atagia iliskin bir cok belirtinin bulunugy
§izofrenin dislanmasina neden olmustur.

Giris bélimiinde ¢ocuklarda bipolar bozuklu-
gun klinik oOzellikler, tedaviye yanit ve gidis aci-

maktadir.
Bizim olgumuzun bir 6zelligi de tedavide karba-
edilen tiimij ergen, beg

olguda da karbamazepin kolay uygulanmig, iyi
bir ilag uyumy g6zlenmis ve ciddj higbir yan et-
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ki olugmamustir. Tedavi ile ilgili benzer &zellik-
ler bizim hastamizda da gozlenmigtir. Karbama-
zepin kullaniminda en sik ortaya gikan yan etki
olarak belirtilen sedasyon, bizim hastamizda te-
davinin ilk giinlerinde ¢ok agir olmayarak orta-
ya ¢ikmughr. Bu yan etki hastanin uykusunun
duzelmesine ve hareketliliginin azalmasima yar-
dimci olarak tedavi etkinligini artbrmugtir. Lite-
ratiirde, kiiciik ¢ocuklarda ilk atakta karbamaze-
pin tedavisinin ne kadar siirdiiriilmesi gerektigi
ile ilgili bir bilgi bulunmamaktadir. Ailenin dii-
zenli kullanmamasi nedeniyle ila¢ dérdiinci
aym s sonunda kesilmis, sonraki sekiz aylik siire

S ——

idinde herhangi bir yakinma_ gozlenmemistir.

Ulkemizde bildirimi yapilan en genc mani atag
olgusu olmasinin yaminda, bu calismaya konu

olan hasta ulagilabilen yabana literatiirde de te-
davisinde karbamazepin kullanilan en geng has-
tadir. Karbamazepm Kolay uygulanmis, gicla
bir etki ve cok diigiik bir yan etki profili gozlen-
mig ve hasta kisa bir stirede eski islevselligine
dénmuigtiir. Bu olgu, gocuk ve ergen ruh saghg
klinisyenlerine 6zellikle duygulamm belirtileri-
nin yogun goriildigii hastalan igin, ayma tani-
da bipolar bozukluga da yer vermeleri gerektigi-
ni gostermesi agisindan fikir vericidir.
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