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ABSTRACT
Asperger syndrome (AS) is a developmental disorder that is on a diagnostic 
continuum with autism, and falls under the category of pervasive developmental
disorders. Diagnosis may be delayed due to relatively normal speech 
development, normal intelligence and fair scholar skills, although problems in
social development and obsessive, sometimes stereotyped, behavior pattern are
recognized from early periods of childhood. Comorbid psychiatric disorders are
frequently observed in cases of AS. Sometimes these comorbidities are the initial
diagnoses subject to treatment. A detailed family and developmental history of the
child is usually helpful for the recognition of the underlying developmental 
disorder. On the other hand, it is known that the prevalence of bipolar affective
disorder in families of individuals with AS is higher than that of the general
population, and it is hypothesized that these two disorders might have a common
neurobiological basis. In this paper, we aim to discuss an adolescent who first
presented with anxiety symptoms at the age of 13 and, with emerging hypomanic
symptoms during the course of selective serotonin reuptake inhibitor treatment,
which ultimately led to the underlying diagnosis of AS. (Archives of 
Neuropsychiatry 2010; 47: 360-3)
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ÖZET
Asperger sendromu (AS) sosyal zorluklar, basmakal›p davran›fl örüntüsü, s›n›rl›
ilgi alanlar› ile seyreden yayg›n geliflimsel bozukluklardan biridir. Çocuklu¤un
erken dönemlerinden itibaren sosyal geliflimle ilgili problemler ve basmakal›p,
tak›nt›l› davran›fl örüntüsü fark edilse de, konuflmada gecikme olmamas›,
zekân›n normal olmas› ve akademik becerilerin iyi olmas› gibi nedenlerle AS
tan›s›n›n konmas› gecikebilmektedir. AS olan bireylerde komorbid psikiyatrik
bozukluklar s›kça gözlenmektedir. Bazen klini¤e ilk baflvuru sebebi bu komorbid
psikiyatrik bozukluklar olabilmektedir. S›kl›kla ayr›nt›l› bir aile ve geliflim öyküsü
zemindeki yayg›n geliflimsel bozuklu¤un tan›nmas›nda yard›mc›d›r. Öte yandan,
AS olan bireylerin ailelerinde bipolar bozukluk oran›n›n yüksek oldu¤u 
bilinmekte, hatta bu iki bozuklu¤un ortak nörobiyolojik temelleri olabilece¤i
düflünülmektedir. Bu yaz›da,  ilk kez 13 yafl›ndayken kayg› belirtileri ile klini¤e
baflvuran bir gençte serotonin geri al›m inhibitörü tedavisi s›ras›nda 
geliflen hipomanik belirtiler sebebiyle fark edilen AS tan›s›n›n tart›fl›lmas›
amaçlanmaktad›r. (Nöropsikiyatri Arflivi 2010; 47: 360-3)
Anahtar kelimeler: Ergen, Asperger sendromu, bipolar bozukluk, tan›

Girifl

Yayg›n geliflimsel bozukluklar (YGB), temelinde çocuklu¤un
erken dönemlerinde ortaya ç›kan geliflimsel aksakl›klar›n yer
ald›¤›, klinikte özellikle karfl›l›kl› sosyal etkileflimde, iletiflim 
becerilerinde yetersizlik, basmakal›p davran›fl ve ilgi örüntüleri
ile karfl›m›za ç›kan bir grup geliflimsel bozuklu¤un ortak tan› 
kümesidir. Amerikan Psikiyatri Birli¤i (1994) DSM-IV’e göre
YGB tan› flemsiyesi alt›nda befl ana bozukluk tan›mlanm›flt›r.

Bunlar: Çocukluk ça¤› otizmi, Asperger Sendromu, Rett 
Sendromu, Dezintegratif Bozukluk ve Baflka Türlü adland›r›la-
mayan YGB’dir. AS, sosyal becerilerde eksiklik ve basmakal›p,
tak›nt›l› davran›fl örüntüsünün varl›¤› ile birlikte konuflma 
gecikmesinin olmamas› ile karakterizedir. AS’nin uzun dönem
seyrinin otizmden daha iyi oldu¤u bildirilmektedir (1). Bir 
çal›flma, ebeveynlerin asl›nda çocuklar› 30 ayl›kken çocuklar›n›n
sosyal geliflimleriyle ilgili endifle duyduklar›n› ancak AS 
tan›s›n›n daha ileriki y›llarda kondu¤unu göstermifltir (2). 
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Geliflimsel problemi olan çocuklarda, komorbid psikiyatrik
bozukluk görülme riski 2–6 kat daha fazlad›r (3). Komorbid 
duygudurum bozuklu¤u belirtileri, YGB’de görülen davran›fl
problemleri ile maskelenebilir. YGB ile iliflkili davran›fllar 
(obsesif özellikler, stereotipiler, hiperaktivite, dikkat problemleri,
sosyal iliflkilenmede zorluklar, sosyal geri çekilme, agresyon 
ve kendine zarar verici davran›fllar), manik veya depresif 
dönemlerde daha belirgin veya afl›r› hale gelebilir (1). 

Bu yaz›da,  ilk kez 13 yafl›ndayken kayg› belirtileri ile klini¤e
baflvuran bir gençte serotonin geri al›m inhibitörü tedavisi 
kullan›m› s›ras›nda geliflen hipomanik belirtiler sebebiyle fark
edilen AS tan›s›n›n tart›fl›lmas› amaçlanmaktad›r.  

Olgu

K 19 yafl›nda, erkek, sosyokültürel düzeyi orta bir ailenin iki
çocu¤undan ikincisi. ‹lk kez 13 yafl›ndayken sinirlilik, evde 
sorumluluklar›n› yerine getirmeme, okul ödevlerini yetifltirememe
endiflesi flikâyetleriyle ailesi taraf›ndan, bir üniversite hastanesi
çocuk ve ergen psikiyatrisi poliklini¤ine getirildi. Yap›lan 
de¤erlendirmede kirlenme ilgili endifleler, titizlik, mükemmeli-
yetçilik özellikleri, düzen de¤iflikli¤ine tahammülsüzlük, 
performans kayg›lar› ve dikkat sorunlar› saptand›, üzerine 
ald›¤› görevleri yerine getirmede güçlük çekti¤i aile taraf›ndan
ifade edildi. DEHB’ye ait özelliklerle birlikte anksiyete 
belirtilerinin ön planda olmas› nedeniyle ‹mipramin 25 mg/gün
baflland›. 

Özgeçmifl
Prenatal öyküsünde bir özellik olmayan K, hastanede, 

normal vajinal yoldan vakumla do¤mufltu. Yenido¤an döneminde
herhangi bir problemi olmam›fl ve geliflim basamaklar›n› 
zaman›nda tamamlam›flt›.

Soygeçmifl
K’nin annesi 43 yafl›nda bir ev han›m›, babas› 45 yafl›nda,

hava trafik kontrolörü olarak çal›flmaktayd›. Anne ve baban›n
aralar›nda akrabal›k yoktu ve her ikisinin de herhangi bir sa¤l›k
problemi bulunmuyordu. K’nin a¤abeyinin t›bbi özgeçmiflinde
absans nöbetleri vard› ve bu nedenle antiepileptik tedavi 
al›yordu. Halada bipolar bozukluk öyküsü d›fl›nda ailede 
psikiyatrik bozukluk tarif edilmedi. 

Klinik Takip
Dört ayl›k takipte titizlik, mükemmeliyetçilik, düzen 

de¤iflikli¤ine tahammülsüzlük gibi özellikleri ve performans 
kayg›lar›nda azalma olmakla birlikte s›k›nt›lar› devam eden 
hastan›n, yeterince fayda görmedi¤i düflünülerek, kullanmakta
oldu¤u imipramin kesildi ve sertralin 50 mg/ gün baflland›. 
Sertralin ile kayg› belirtilerinde belirgin azalma saptanan 
hastan›n, ayl›k klinik takibi devam etti. Alt› ay sonraki görüflme-
sinde konuflma miktar›n›n ve hareketlili¤inin arttt›¤› gözlendi. 
Ald›rmazl›ktan ve ders baflar›s›ndaki düflmeden yak›nan K için,
ailesi taraf›ndan s›n›fta yerinden kalk›p gezindi¤i ve konuflma
miktar›n›n artt›¤› ifade edildi. K ile yap›lan görüflmede, uyku 
ihtiyac›nda azalma oldu¤u, son dönemde cinsel u¤rafl›n›n artt›¤›
ve buna suçluluk duygusunun efllik etti¤i ö¤renildi. Görüflmede
irritabilite, psikomotor aktivitede art›fl ve grandiyöz düflünce 
içeri¤i mevcuttu. Mevcut tablonun SSG‹ sonras› geliflen hipo-

mani olabilece¤i düflünüldü ve sertralin kesilerek risperidon 
0.5 mg/gün baflland›. Risperidon 0,5 mg/gün ile hipomanik 
belirtilerde belirgin azalma gözlendi.

Bu dönemde hastayla yap›lan görüflmelerde hastan›n 
küçüklü¤ünden beri de¤iflik ilgi alanlar›n›n oldu¤u (botanik, 
para tasar›m›, çarl›k tarihi gibi), arkadafl iliflkilerinde belirgin
sorunlar yaflad›¤›, arkadafl edinmeye yönelik bir çabas›n›n 
olmad›¤› ö¤renildi. Konuflmas›ndaki pedantik tarz dikkat 
çekiciydi ve aileden al›nan bilgiye göre çocuklu¤undan beri 
konuflmas›, davran›fl› ve hareketlerinde tuhafl›klar vard›. 
Ö¤renilen bilgiler ›fl›¤›nda mevcut klinik tablonun yayg›n 
geliflimsel bozukluk spektrumunda yer alan AS zemininde 
geliflti¤i düflünüldü. 

Risperidon ile duygudurum dalgalanmalar›nda ve hareketli-
li¤inde azalma olan, uyku düzeni sa¤lanan hastan›n cinsel 
yönelimle ilgili afl›r› zihinsel u¤rafllar› (homoseksüel oldu¤u 
düflüncesi) devam etmekle birlikte azald›. Sosyal alandaki 
güçlüklerini ifade etmeye bafllad›. Takipte, bir ay arayla 
irritabilitede ve tahammülsüzlükte art›fl, cinsel yönelimle 
ilgili afl›r› zihinsel u¤rafllar›nda art›fl ile birlikte referans düflün-
celeri (“fiark› sözleri benden bahsediyor”, “Kuran’da geçen
ifadeler beni anlat›yor”) ve intihar düflüncesinin oldu¤u üç 
dönem yafland›. Risperidon dozu 2 mg/gün’e ç›kar›lan hastan›n
belirtilerinde gerileme gözlendi. ‹ki ay sonra fliddetli öfke 
patlamalar›, kendine ve çevreye zarar verme belirtileri ile acil
servise baflvurdu. EEG Elektroansefalogram (EEG) ve kranial
Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) tetkikleri normal 
olarak de¤erlendirildi. Akut belirtileri yat›flt›rmak üzere 3 gün
boyunca lorazepam 1 mg/gün verilen hastan›n bundan sonraki
takibinde, kullanmakta oldu¤u risperidon 2 mg/gün tedavisine
duygudurum düzenleyici olarak okskarbazepin eklendi. ‹laç 
dozu kademeli olarak 450 mg/gün’e ç›kar›ld›. Bu tedavi ile öfke
patlamalar› ve duygudurum dalgalanmalar›nda azalma 
gözlenen hasta, tedavi de¤iflikli¤i öncesinde olanlara benzer
bir epizot yaflamad›. 

Sertralin kullanmaktayken geliflen hipomanik belirtiler
sonras›nda yap›lan s›k klinik görüflmeler sonucu AS tan›s› 
netleflen hasta, sözü geçen ilaç tedavilerine ek olarak 
2 haftada bir destekleyici psikoterapi ile takip edildi. 
Okskarbazepin 450 mg/gün, Risperidon 2 mg/gün kullanmakta
olan hastan›n, 1.5 y›ll›k yak›n takip sonras›nda sosyal 
güçlüklerle bafl etme becerilerinde iyileflme olsa da, altta 
yatan geliflimsel bozuklukla iliflkili sosyal beceri eksikliklerine
ba¤l› problemleri devam etmekteydi. Bunlara ek olarak titizlik
ve mükemmeliyetçilik gibi özellikleri sosyal ve akademik 
alanda ifllevselli¤ini etkilemekteydi. Cinsel yönelimle ilgili 
düflünce içeri¤i hayat›n›n önemli bir zaman›n› almakla 
beraber, duygudurum dalgalanmalar›ndaki azalmaya ba¤l›
olarak daha önce bu düflüncelere efllik eden y›k›c› belirtiler
(örn: öfke patlamalar›) ve intihar düflüncesi bulunmamaktayd›. 

Tart›flma

AS, DSM-IV’te yayg›n geliflimsel bozukluklar kategorisi 
alt›nda yer alan, otistik spektrum bozukluklar›ndan biridir. 
Empati eksikli¤i, beceriksiz ve uygunsuz etkileflim tarz›, 
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akranlarla arkadafll›k kurma becerisinde eksiklik, pedantik ve
tonlamas› bozuk konuflma, egosentrisizm, sözel olmayan 
iletiflimde eksiklik, s›n›rl› ilgi alanlar›yla afl›r› u¤rafl ve bazen
motor koordinasyon eksikli¤i ile karakterize olan, sa¤ hemisfer
disfonksiyonunun önemli oldu¤u düflünülen geliflimsel bir 
bozukluktur. AS’de konuflma geliflimi ve zekâ normaldir, 
stereotipik hareketler otizme göre daha nadirdir. Otizme 
göre fark edilme yafl› daha geç (>24 ay) olabilmektedir (1). 
AS tan›s›n›n eriflkinlik dönemine kadar gecikti¤i olgular 
bildirilmifltir (4).

Bu olgu sunumunda, K, kayg› bozuklu¤u belirtileriyle klini¤e
baflvurana kadar ifllevsellikte bozulman›n oldu¤u bir dönem 
yaflamam›flt›r. Dikkat esikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u belirtilerinin
çocuklu¤undan beri oldu¤u aileden ö¤renilmifltir. 

AS olan bir çocuk, ergenlik öncesinde, di¤er çocuklardan
farkl› olan yönlerinin fark›na varamayabilir. Bu dönemde 
çocu¤un hayat›, ailesi ve ö¤retmeniyle kurdu¤u iliflki 
çerçevesinde devam eder, baflkalar›yla iliflkinin önemi azd›r (5).
AS olan çocuk, ergenlik döneminde aile d›fl›nda baflkalar›yla
sosyal iliflki kurmakla daha fazla ilgilenmeye bafllad›¤›nda, 
kendi sosyal zorluklar›n›n fark›na var›r (5). Sosyal s›n›rl›l›klar›n
fark›na var›lan bu dönemde artan akademik yük ve bozuklu¤un
s›k rastlan›lan bir özelli¤i olan mükemmeliyetçilikde bafl 
edilmesi gereken problemlerdendir. Yukar›daki olguda klinik
baflvurunun ergenlik döneminde olmas›n›n nedeni, geliflimsel
problemi olan bu çocu¤un, hayat›n›n bu evresinde k›s›tl›l›klar›n›n
fark›na varmas›yla kayg› belirtilerinin ortaya ç›kmas› olabilir.

AS tan›s› olanlarda komorbid psikiyatrik bozukluklar s›kça
gözlenmektedir. Ghaziuddin ve ark (6) taraf›ndan yap›lan bir
çal›flmada, de¤erlendirmeye al›nan 35 olgunun 23’ünde (%65)
AS’ye efllik eden bir psikiyatrik bozukluk bulunmaktad›r. En s›k
görülen psikiyatrik komorbiditelerin DEHB ve depresyon (majör
depresyon, distimi ve bipolar bozukluk) oldu¤u bildirilmektedir
(6). Baflka bir çal›flmada, anksiyete ve duygudurum bozuklukla-
r›n›n, AS ve yüksek fonksiyonlu otizm olgular›nda, karfl›laflt›r›-
lan toplum örneklemine göre daha  yayg›n olarak görüldü¤ü 
bilgisi yer almaktad›r (7). Bu sunumda sözü geçen olgu da 
klini¤e anksiyete belirtileri ve dikkat sorunlar› ile baflvurmufl,
takibinde duygudurum bozuklu¤u belirtileri gözlenmifltir.  

Otizm tan›s› olan olgular›n aile üyelerinde bipolar bozukluk
görülme oran›n›n %4.2 oldu¤u (genel popülasyonun 5 kat›) 
bildirilmektedir (8). AS tan›s› olanlar›n aile üyelerinde bipolar
bozukluk görülme oran›n›n daha da yüksek olmas›, bu iki 
durumun etiyolojik olarak ba¤lant›l› olabilece¤ini akla 
getirmektedir. Zaten s›n›rl› kognitif ve sosyal becerileri olan 
bu çocuklarda komorbid duygudurum bozuklu¤u varl›¤›, 
ifllevselli¤i daha fazla etkileyebilir (1). 

Yukar›daki olguda kayg› belirtilerine yönelik bafllanan SSG‹
tedavisi sonras›nda gözlenen hipomanik belirtiler ve takibinde
tekrarlayan ataklarla durumun epizodik oluflunun belirlenmesi
bipolar bozukluk tan›s›n› desteklemifltir. Duygudurum 
epizotlar› s›ras›nda hastan›n zihinsel afl›r› u¤rafllar›nda art›fl 
oldu¤u, intihar düflüncesinin öne ç›kt›¤› ve ifllevselli¤inin 

belirgin derecede bozuldu¤u gözlenmifltir. Yaz›n bilgisinde de,
yayg›n geliflimsel bozukluk zemininde ortaya ç›kan bu tarz 
obsesif özellikler ve zihinsel afl›r› u¤rafllar›n kimi 
zaman duyguduruma ba¤l› olarak fliddetlenmesi, “manik 
preokupasyon” olarak adland›r›lmaktad›r (1). 

AS olan olgularda SSG‹’lerin de içinde oldu¤u antidepre-
sanlar›n hipomaniye yol açabilece¤i bildirilmifltir (9). Bu 
hastalara antidepresan tedavi baflland›¤›nda, özellikle de 
ailede bipolar bozukluk öyküsü varsa, tedaviye bir duygudurum
düzenleyicisinin eklenmesi tart›fl›lmaktad›r (10). Yaz›n bilgisinde
komorbid bipolar bozuklu¤un oldu¤u otizm spektrum bozukluk-
lar›nda duygudurum düzenleyicilerinin etkinli¤inden söz 
edilmektedir. Bu etkinlik, her iki durumun ortak bir nörobiyolojik
mekanizmay› (amigdala, limbik sistem, sa¤ hemisfer disfonksi-
yonu) paylaflmas›yla iliflkili olabilir (1,10). Risperidon bipolar 
bozuklukta monoterapi olarak etkin oldu¤u bildirilen bir atipik
antipsikotiktir (11). Otizm spektrum bozukluklar›nda davran›fl
problemlerinde yayg›n kullan›m› ve etkinli¤i de bilinmektedir
(12). Bu olguda mani tablosunun ortaya ç›k›fl›ndan sonra 
öncelikle hem YGB’de rastlan›lan davran›fl problemlerinin hem
de bipolar bozuklu¤un tedavisinde etkinli¤i bilinen risperidon
seçilmifltir ancak risperidonun tek bafl›na kullan›m› yeterli 
olmam›flt›r. Bipolar bozuklu¤un efllik etti¤i AS olgular›n›n 
baz›lar›nda duygudurum düzenleyicisinin yüksek dozlarda tek
bafl›na veya birden fazla duygudurum düzenleyicisinin ayn› 
anda kullan›lmas› önerilmektedir. Bu durum, bipolar bozukluk
tan›s›n›n bu olgularda daha geç konmas›, tedaviye daha geç
bafllanmas›, dolay›s›yla tedaviye direnç ile iliflkili olabilir (10).
Okskarbazepin duygudurum düzenleyici olarak mevcut 
tedaviye eklendikten sonra hasta belirgin bir duygudurum 
epizodu yaflamam›fl ve duygudurum dalgalanmalar›nda azalma
olmufltur. 

Çocuklu¤undan beri altta yatan geliflimsel bozuklu¤a ba¤l›
güçlükler  (özellikle sosyal alanda) yaflamakla birlikte ifllevselli¤i
bozulmad›¤› için klinik baflvurusu olmayan bu olguda AS tan›s›,
hastan›n kayg› bozuklu¤unun tedavisi s›ras›nda ortaya 
ç›kan hipomani sonras›nda konmufltur. Tan›n›n gecikmesinin
nedenlerinden biri AS olan bireylerin entelektüel becerilerinin
iyi olmas› olabilir. Bu olguda oldu¤u gibi, hipomani ve onu 
takip eden duygudurum epizotlar› nedeniyle hastan›n daha s›k
klini¤e baflvurmas› ve daha s›k psikiyatrik görüflme yap›lmas›
tan›n›n konmas›n› kolaylaflt›ran bir baflka neden olabilir. SSG‹
ile tetiklenen hipomani sonras›nda yaklafl›k 2 ay kadar haftada
bir, sonras›nda 2 haftada bir destekleyici psikoterapi ile bir 
buçuk y›l takip edilen hasta, sosyal güçlükler aç›s›ndan takip
sürecinden fayda görmüfltür.  
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