DERLEME / REVIEW

DOI: 10.4274/tjcamh.galenos.2019.2019.04.07
Turk J Child Adolesc Ment Health 2019;26(2):63-7

Yikict Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugunda Irritabilite

Irritability in Disruptive Mood Dysregulation Disorder

@ Gonca Ozyurt!, ® Neslihan Emiroglu?

Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dals, Izmir, Tiirkiye
?Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal, Izmir, Tirkiye

Amag: Ciddi, islevselligi bozan ve kroniklesmis irritabilite siklikla ¢ocuk ve ergen ruh saghg: ve hastaliklar1 kliniklerine bagvuruya sebep
olmaktadir. rritabilite bircok cocukluk dénemi psikiyatrik bozukluguna eslik etmekteyse de, ¢zellikle yikici duygudurum diizenleyememe
bozuklugunun (YDDB) tan: kriterleri icindedir. Bu gézden gegirmenin amaci, YDDB'de goriilen irritabilitenin olusum mekanizmalarini ortaya
koyan ve diger psikiyatrik bozukluklarda olusan irritabilite ile farkhiliklarini anlatan ¢aligmalar: degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma kapsaminda cesitli veri tabanlarindan, “Yikia duygudurum dizenleyememe bozuklugu-disruptive Mood
Dysregulation Disorder”, “irritabilite-irritability” anahtar kelimeleri kullanilarak ulagilabilen Ingilizce ve Tiirk¢e dilinde yaymlanmis toplam
59 makale gozden ge¢irilmisgtir.
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Bulgular: Yapilan calismalar, YDDB tanisi olan ¢ocuklarin irritabilite 6zelliklerinin diger psikiyatrik hastahig olanlardan farkh oldugunu ve
YDDB tanisi olan ¢ocuklarin nétral yiiz ifadelerini bile tehdit edici olarak algiladiklarini géstermistir.

Sonug: [rritabilite degerlendirilirken irritabilitenin kronik seyirli olup olmadigi mutlaka degerlendirilmelidir. Olgu 6zelinde irritabilitenin iyi
tanimlanmasi tani ve tedavi i¢cin énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yikia duygudurum diizenleyememe bozuklugu, irritabilite

Objectives: Severe and chronic irritability, which causes impaired functionality, often leads children and adolescents to apply to psychiatry
clinics. Irritability is associated with many childhood psychiatric disorders; however, it is particularly one of the diagnostic criteria of disruptive
mood dysregulation disorder (DMDD). The aim of this review is to evaluate the studies which provide the developmental mechanisms of
irritability in DMDD and which show the differences of irritability in different psychiatric disorders.

Materials and Methods: “Disruptive Mood Dysregulation Disorder” and “irritability” key words were used to determine relevant studies for
review and total of 59 articles in Turkish and English language were included.

Results: Studies showed that the irritability characteristics of children with DMDD were different from those with other psychiatric disorders
and it has been shown that children perceive neutral facial expressions even as threatening.

ABSTRACT

Conclusion: It is essential to determine whether irritability is chronic or not while assessing irritability. Explaining the characteristics of
irritability specific to a case is important for diagnosis and treatment.

Keywords: Disruptive mood dysregulation disorder, irritability

Gi!‘i§ duygudurumu, ¢ogu zaman siirekli olarak sinirlidir. Tani, 6 ile
18 yas arasindaki kisilerde sinirlandirilmigtir. Ancak semptom
Yikiaa duygudurum diizenleyememe bozuklugu (YDDB) Ruhsal

. baslangia genellikle 10 yasindan 6énce olmalidir.’ Cocuklarda
Bozukluklarin Tamnisal ve Istatistiksel El Kitab1 5te [The

irritabl duygudurum ve 6fke patlamalarinin bir arada gérillmesi

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM 5)]
yeni bir tani olarak sunulmustur. Depresif bozukluklarla ilgili
bélumde yer almaktadir. Bu bozukluk, her ikisi de en az bir yil
boyunca mevcut olmas: gereken sik, siddetli, tekrarlayici, kronik
olarak irritabl ve/veya 6fkeli duygudurum ile karakterizedir.
Ofke patlamalar1 ortalama olarak haftada i¢ veya daha fazla
kez ortaya cikar. Ayrica, bireyin 6fke patlamalari arasindaki

tanisal anlamda da bir problem olusturmustur.>® Bu gézden
gecirme yazisinda irritabilite, irritabilite bulgularinin tam
kriterleri olarak da yer aldigi YDDB’nin tanisal ge¢misi, DSM
S’e tami olarak girmesi, irritabilitenin ¢ok sik goruldugu diger
psikiyatrik bozukluklar ile iligkisi tartigilmigtir. Yabanc: makale
kaynaklar i¢in Science Citation Index (SCI) ve SCI-Expanded,
MEDLINE ve PsycINFO dizinlerinde olan; yerli makale
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kaynaklar1 icin ise DergiPark, TUBITAK/ULAKBIM-Turk Tip
Dizini, Tirk Psikiyatri Dizini ve Turk Medline dizinlerinde
olan yayinlar kullanilmistir. Calisma kapsaminda, “irritabilite-
irritability”, “yikia duygudurum diizenleyememe bozuklugu-
disruptive mood dysregulation disorder”, anahtar kelimeleri
kullanilarak ulagilabilen Ingilizce ve Tiirkce dilinde yayinlanmis
toplam 59 makale gézden gecirilmistir. Yalmzca hakemli
dergilerde yayinlanmig olan yayinlar gézden gecirilmis, digerleri
dahil edilmemistir.

Irritabilite

Amaca ulagma esnasinda engellenen bireyde hayal kiriklig:
duygusu yasamirken uygunsuz cevaplari baskilamaya
yarayan bir mekanizma bulunmaktadir. Bu mekanizmanin
saglayamadigi
gelismektedir.* Irritabilite, ayrica 6fkeli olmay, tartisma ya

da kigkirtilmaya fazlaca tepki verme durumunu da kapsayan

duzenlemeyi durumda irritabilite

bir kisilik 6zelligi olarak da tanimlanmigtir.” Olumsuz uyarana
fazla tepki gosterme de irritabilite olarak tanimlanmaktadir.
frritabilitenin tirlerine ve icerigine yonelik yapilan
calismalarda duygulanimin 6fkeli olmasi, tekrarlayan o6fke
ataklari, 6fkeyi kontrol etmekte zorluk ve tepkisel saldirganhk
uzerinde durulurken irritabilitenin siireklilik gosterebilecegi
ve kalitimsal gegisi tizerinde de durulmustur.>® Irritabilitenin
duygusal bileseni 6fke olarak, davranigsal bileseni saldirganhk

olarak tanimlanmigtir.”®

Ciddi, islevselligi bozan ve kroniklesmis irritabilite ¢ocukluk
ve ergenlikte 1990’1 yillardan beri tanimlanan Kklinik bir
durumdur ve bir¢ok kez ¢ocuk ve ergen ruh saghig: ve hastaliklar:
kliniklerine basvuruya sebep olmaktadir.?® Irritabilitenin
bir¢cok psikiyatrik bozukluga eslik ettigi hem uzunlamasina
hem de kesitsel caligmalarda gosterilmigtir.'®** Ayni zamanda
irritabilitenin egitim hayatinda ve is hayatinda olumsuz
deneyimlerle iligkisi gosterilmistir.’>'¢ Irritabilite, her zaman
klinisyenlerin bag etmesi gereken ve ¢ocuklarda antipsikotik
kullaniminin yayginhgina da sebep olan énemli bir durumdur.*’

Sinirbilimsel olarak irritabilitenin tanimini yapmak gerekirse
irritabilite, tehdit veya hayal kirikligi yaratan bir durum
(6zellikle o6dile veya amaca ulagamama) karsisinda verilen
anormal yamt olarak tamimlanabilir’® Aslinda bu yanitlar
enstrimental 6grenme de denilen 6dalin nasil kazanilacagina
ya da cezadan nasil kaginilacagina yénelik kisinin adaptasyon
siireclerini ilgilendirmektedir. Irritabilitesi olan gencler istenilen
bir amaca ulagilmasi engellendiginde artmig bir agresyon
gostermektedirler ve yapilan ¢aligmalarda striatal bolgede!® ve
frontal bélgede aktivite azalmasi®® gosterilmistir. Tehdit edici
bir durum ise organizmanin zarar gérme ihtimali olan bir durum
karsisinda savag ya da kag tepkisi olarak tamimlanabilir.?*??
Ciddi irritabilitenin tehdit edici uyarana daha fazla yonelimle
iligkisi oldugu gosterilmistir. Ornegin irritabilitesi olan cocuklar
saglikli kontrollerden daha fazla kizgin yuz ifadesine dikkat
kesilmektedirler.?®?* Saghkli c¢ocuklar ile karsilagtinldiginda
irritabl cocuklarin nétral veya karisik yiiz ifadelerini daha tehdit
edici olarak algilladig1 gosterilmistir.>>?® Amigdala yanitlarini
diizenlemekteki giicliiklerin bu tehdit edici siireg ile iligkili
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anormalliklerin altinda yatan sebeplerden olabilecegine yonelik
bulgular vardir.?’

Yikic1 Duygudurum Diizenleyememe
Bozuklugu Tanisal Ge¢misi

Pediatrik bipolar bozuklugu dar ve genis fenotipleme olarak
tanimlayip, dar fenotip i¢in klasik belirtilerle epizodik olarak
seyreden manik ve depresif belirtilerin oldugu klinik durum
belirtilirken, inat¢ irritabilitenin temel belirti olarak yer aldig:
klinik durum ise genis fenotipik pediatrik bipolar bozukluk
olarak ifade edilmistir.? Bu simiflamaya gére genis fenotipik
bipolar bozukluk “Ciddi Duygudurum Diizenleyememe
Bozuklugu (CDDB)- Severe Mood Dysregulation Disorder”
olarak da ifade edilmis ve klinik olarak kronik, epizodik olmayan,
iglevselligi bozan irritabilite ve manik atagin klasik belirtileri
olmadan agir1 uyarilmighk belirtileri olarak tanimlanmigtir.?
Muhtemelen, genis fenotipik pediatrik bipolar bozuklugun
tanimlanmas: ile iligkili olarak pediatrik bipolar bozukluk
tanisi hizlica artmigtir.’ Konuya iligkin yapilan uzunlamasina
caligmalarda cocukluk ¢cagindaki epizodik irritabilitenin bipolar
bozukluk ile iligkili oldugu'®'*ancak kronik, ciddi irritabilitenin
unipolar depresyonla ve anksiyete bozukluguyla iligkisi oldugu
gosterilmigtir.™

CDDB ve YDDB 6nemli 6lctiide 6rtusmektedir. Ancak iki ana
farklilik vardir. Birincisi, CDDB'de gereksinimin kalici negatif
duygudurum olmas: iken, YDDB'de sadece sinirlilik veya 6fke
yeterliligidir. Diger bir fark YDDB’nin agir1 uyarilmighk kriteri
icermemesidir.?®

YDDB, kronik irritabilitesi ve 6fke patlamalari olan ama bipolar
bozukluk 6zelliklerinde epizodu olmayan ¢ocuklarda, bipolar
bozukluk yanlis tanilanmasimi azaltmak icin DSM 5’e dahil
edilmigtir.?® Kisith literatiir, genclerde ofke patlamalar1 ve
kronik irritabilitenin psikiyatrik bozukluklar arasinda oldukca
yaygin oldugu gercegi ve YDDBnin yiksek miktarda diger
bozukluklarla komorbid olmasi taninin giivenirligi anlaminda
soru igaretleri olugturabilir.’® Yine Axelson ve ark.nin® 6-12
yas arasi ¢ocuklarda poliklinik ortaminda yapilandirilmis klinik
gorigsme ile YDDB semptomlarini degerlendirdikleri ¢calismada,
sonug¢lar YDDB'nin baslangictaki tami kriterlerini karsilayan
hastalarin sadece %40'min 2 yil sonra takipte YDDB tamisim
kargiladigini géstermigtir. Semptomlarin simirh stabilitesinden
dolayi, baz1 yazarlar YDDB teghisinin tanisal faydas: hakkinda
endigelerini dile getirmiglerdir.®

Bu baglamda YDDB’nin nérobiyolojik dogasini anlamak ve
degerlendirmek ¢ok buiyitk 6nem kazanmigtar.

Yikici1 Duygudurum Diizenleyememe
Bozuklugunda Gériilen Irritabilite ve Bu
Irritabilitenin Farkliliklar:

CDDB ile iligkili yapilan c¢alismalarda, CDDB tanisi
olan genglerin hayal kirikhigina ugradiklarinda fazlaca
uyarildiklari®-*2 dikkat esnekliginde duruma bagh bozulmalar
oldugu gosterilmistir.’® Yine olumsuz geribildirime yanit
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olarak, CDDB tanisi olan genglerin bipolar bozukluk, irritabilite
belirtileri olmayan dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
tanisi olan genclere ve saglikli kontrollere gére merkezi sinir
sistemi aktivasyonunda farkli desenler gosterdigi ortaya
koyulmustur.®®* Ayrica, CDDB tamis1 olan genclerin negatif
duygular: taniyamadiklar: ve nétral uyaranlara karsi da daha
fazla korku duygusu yasadiklari gésterilmigtir.®* Duygusal
siireclerdeki bu bozulmalar CDDB'de gériilen artmig reaktif
agresyon diizeyinin nedeni de olabilir.*®

Suirekli agresyon ve irritabilitesi olan genclerde ¢dile dayali
enstriimental 6grenmedeki giiclitkler temel belirtilerden biri
olarak dugtnilmektedir.>®* CDDB tanisi olan gengleri uyaranin
degisimine yamt vermeye adaptasyon kapasitesinde azalma
oldugu caligmalarda gosterilmigtir. Yine istenilen bir 6dile
ulagilamama sonucu ortaya c¢ikan hayal kirikhiginda néronal
yolaklardakibozulmalar daha agreve olabilir.***? Davramglardaki
bu bozulmalar CDDB tanisi olan genglerde yapilan fonksiyonel
manyetik rezonans gériintileme ¢aligmalar ile ortaya koyulan
duygusal uyarilma, uzamsal dikkat ve 6dil stureclerinde hayal
kirikhigy yaratan gorevler karsisinda ortaya c¢ikan anormal
artmug aktivite ile de iligkilidir.*®

Okul o6ncesi dénemde irritabilite ve o6fke patlamalar: ile
igkili ti¢ caligmaya ulagilmistir. Kessel ve ark.*® okul éncesi
dénemde YDDB semptomlar1 olan ¢ocuklar: boylamsal olarak
takip etmigler ve ergenlikteki 6dile duyarlilig: olaya iligkin
potansiyeller [event related potentials (ERP)] araciligiyla
incelemiglerdir. Bu ¢alismada, 3 yasinda YDDB belirtileri
gosteren ¢ocuklarin 6 yil sonra 6dil sistemlerinde bozulmalar
olduguna yonelik ERP bulgular: saptanmig ve kontroli daha
kolay kaybettikleri gosterilmistir. Caligmanin sonuglarinda,
YDDB
geldiklerinde anksiyete bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite

okul oncesi dénemde semptomlarimin 9 yasina
bozuklugu (DEHB) ve KOKB gelisimini artirdig1 gosterilmigtir.
fleriye déniik olarak demografik ya da yasam boyu depresyon
belirtileri, herhangi bir anksiyete bozuklugu, DEHB, KOKGB ya
da davranim bozuklugundan bagimsiz olarak da 6dul duyarlihig:
gelismesi ile iligkili oldugu bildirilmistir. Bu bulgular, okul
oncesi YDDB semptomlarinin yordayici gecerliliginin altini
cizmektedir.*® Yine Copeland ve ark.'* 2-5 yas arasinda YDDB
belirtileri olan ¢ocuklar: incelemistir. Calismada 9-13 yaglar
arasinda %3,3 siklikla YDDB tanisinin oldugu ve %92 oraninda
komorbiditenin eglik ettigi gérillmustir. En stk KOKB, DEHB
ve depresif bozukluk tanmilarinin eglik ettigi gosterilmigtir.'*
Martin ve ark.min® (2016) yaptig1 calismada 139 ¢ocukta (4-0
yastan 5-11 yaga kadar) YDDB belirtileri izlenmisg ve 63 cocugun
kronik irritabilite ve 6fke patlamalar1 yagadig: gosterilmistir;
YDDB belirtileri olan ¢ocuklarin YDDB belirtileri olmayan
cocuklara kiyasla daha fazla agresyon yasadiklari, emosyonel
reaktivitelerinin daha fazla oldugu ve alic1 dillerinin daha geride
oldugu ve davranim bozuklugu ve KOKB belirtilerinin daha
fazla oldugu gésterilmistir.

Sosyal ipuglarini uygun sekilde okuma emosyonel regilasyonun
6nemli bir parcasidir ve YDDB'nda bu alanda iglevsel bozulma
vardir.>>3® Guyer ve ark.’* CDDB ve BB'de yiizde duygu tanima
gorevinde bozukluklar saptarken, DEHB ve/veya davramm
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bozuklugunda veya anksiyete bozuklugu ve/veya major
depresyonu olan genglerde bu bozukluklara rastlanmamustir.

Bu baglamda YDDB ve BBnin baz1 ortak fizyopatolojik

mekanizmalara sahip olabilecegi ileri siiriilse de, tam
gruplarindaki yiizde duygu tanima gérevinde olusan benzer
bozukluk néral cok cesitli

davramigsal baglantilardaki

disfonksiyonlar sonucu olugabilir.

Yapilan c¢aligmalarin 6nemli ve ortak bulgusu, olumsuz
geribildirimlere CDDB tamsi olan c¢ocuklarin gostermis
oldugu anormal néronal aktivasyondur.’ Deveney ve
ark’nin' yaptig1 bir arastirmada, hayal kiriklig1 yaratan bir
durum kargisinda CDDB tanisi olan cocuklarin daha fazla
hayal kirikligina ugradig: ve striatal aktivasyonlarinda azalma

oldugu gosterilmisgtir.

Yiiz tamimada giiglitkler ya da hayal kiriklig1 yaratan bir gérev
karsisindaki gui¢likler, bipolar bozukluk tanisi olan genglerde
de gorilmektedir.”® Ancak bu anormalliklere sebep olan
ve patofizyolojisinde rol oynayan néronal devreler bipolar
bozukluk ve YDDB tamsi olan genglerde farkhdir.?® Olaya
iliskin potansiyelleri kullanarak hayal kiriklig1 yaratan bir
goreve bipolar bozukluk, YDDB tanisi olan genclerin ve saglikli
kontrollerin verdigi yanitlarin incelendigi bir ¢alismada, hem
bipolar bozukluk tanis: olanlarin hem de YDDB tanisi olanlarin
hayalkirikhigiyaratan gérevlere dahafazlahayalkirikhgiileyanit
verdikleri gérulmiis, ancak ERP 6lcimleri arasinda iki grupta
farkliliklar bulunmustur.®* Hem hayal kiriklig1 yaratan hem de
hayal kirikhigr yaratmayan durumlar karsisinda YDDB tanisi
olan ¢ocuklarin erken dikkat siire¢lerinde (santral, temporal
ve parietal N1 ve P1 dalgalarinda azalmig yanit) guiclitk oldugu
gosterilirken, bipolar bozukluk tanisi olan genclerde hayal
kirikhigr yaratan durumlarda yuritici dikkat siireclerinde
guclitkler (parietal P3 dalgasinda azalmig yanit) gosterilmigtir
ve bu giiclitkler DEHB olan genclerdekine ¢ok benzer olarak
bulunulmustur. Yiizden duygu tanima gérevlerinde ise YDDB
tanis1 olan genglerin irritabilite duzeyi ile korele olarak
tim duygulara (mutluluk, korku, kizginhik) yamtlarinda
amigdala aktivasyonunun benzer yogunlukta oldugu, ancak
bipolar bozukluk tamisi olan genclerin korku ifadesine kars:
amigdalanin artmis yaniti oldugu gosterilmistir. Ventral viziiyel
akimda néronal aktivite ile irritabilite arasinda YDDBde
belirgin iligki saptanirken bipolar bozukluk tanis: olanlarda bu
iligki gosterilmemigtir.*® Farkl noral korelasyonlara ait bu tiir
kanitlar, her iki bozukluktaki irritabilitenin tedavi edilmesine
yonelik farkli yaklagimlarin degerlendirilmesi ihtiyacim
ortaya koymaktadir. Sol bazolateral amigdala, frontal loplar
ve singulat korteks arasindaki fonksiyonel konnektiviteyi
inceleyen ¢aligmalarda, YDBB tanisi olanlar ile bipolar bozukluk
tanist olan genclerde farkliik oldugu gésterilmistir. Bipolar
bozukluk tanis1 olanlarda hiperkonnektivite saptanirken,
YDDB olanlarda
ile yapilan calismada ise olumsuz uyarana yamtta, YDDB

saptanmamigtir.* Magnetoensefalografi
olan genclerin medial frontal girus, anterior singulat girus
aktivasyonu fazla iken bipolar bozukluk tanisi olanlarda insula
aktivasyonunda azalma ve frontal girus aktivasyonunda artma
oldugu gosterilmigtir.??
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Sonuc¢

frritabilite ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 klinik

pratiginde ¢ok sik karsilasilan o6nemli bir durumdur.
Irritabilitenin sik eslik ettigi psikiyatrik bozukluklari olgu
6zelinde iyi incelemek ve tanimlamak olgularin prognozu,
klinik gidisi ve tedavi yaklagimlar icin énem tagimaktadir.
Bir¢ok psikiyatrik hastaligin eglik ettigi, DSM’ye hentiz alinmig
YDDB tanisi i¢in uzunlamasina yapilacak ¢alismalara ihtiyag

vardir.
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