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Ergende Bipolar Bozukluk ve Asperger Sendromu Tani Siireci:

Bir Olgu Sunumu
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OZET

Asperger sendromu (AS) sosyal zorluklar, basmakalip davranig riintiisd, sinirl
ilgi alanlari ile seyreden yaygin gelisimsel bozukluklardan biridir. Cocuklugun
erken donemlerinden itibaren sosyal gelisimle ilgili problemler ve basmakalip,
takintil davranig oriintlisii fark edilse de, konusmada gecikme olmamasi,
zekanin normal olmasi ve akademik becerilerin iyi olmasi gibi nedenlerle AS
tanisinin konmasi gecikebilmektedir. AS olan bireylerde komorbid psikiyatrik
bozukluklar sikca gozlenmektedir. Bazen klinige ilk bagvuru sebebi bu komorbid
psikiyatrik bozukluklar olabilmektedir. Siklikla ayrintili bir aile ve gelisim dykiisii
zemindeki yaygin gelisimsel bozuklugun taninmasinda yardimcidir. Ote yandan,
AS olan bireylerin ailelerinde bipolar bozukluk oraninin yiiksek oldugu
bilinmekte, hatta bu iki bozuklugun ortak ndrobiyolojik temelleri olabilecegi
disiiniilmektedir. Bu yazida, ilk kez 13 yasindayken kaygi belirtileri ile klinige
basvuran bir gencte serotonin geri alim inhibitérii tedavisi sirasinda
gelisen hipomanik belirtiler sebebiyle fark edilen AS tamisinin tartigiimasi
amaclanmaktadir. (Ndropsikiyatri Arsivi 2010; 47: 360-3)

Anahtar kelimeler: Ergen, Asperger sendromu, bipolar bozukluk, tani

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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Giris

Yaygin gelisimsel bozukluklar (YGB), temelinde ¢ocuklugun
erken donemlerinde ortaya c¢ikan gelisimsel aksaklklarin yer
aldigi, klinikte ozellikle karsilikli sosyal etkilesimde, iletigim
becerilerinde yetersizlik, basmakalip davranis ve ilgi oriintiileri
ile kargimiza ¢ikan bir grup gelisimsel bozuklugun ortak tani
kiimesidir. Amerikan Psikiyatri Birligi (1994) DSM-IV'e gore
YGB tani semsiyesi altinda bes ana bozukluk tanimlanmistir.

Bunlar: Cocukluk cagi otizmi, Asperger Sendromu, Rett
Sendromu, Dezintegratif Bozukluk ve Bagka Tiirlii adlandirila-
mayan YGB'dir. AS, sosyal becerilerde eksiklik ve basmakalip,
takintil davranig oriintlisiiniin varligi ile birlikte konusma
gecikmesinin olmamasi ile karakterizedir. AS'nin uzun dénem
seyrinin otizmden daha iyi oldugu bildiriimektedir (1). Bir
calisma, ebeveynlerin aslinda ¢cocuklari 30 aylikken ¢ocuklarinin
sosyal gelisimleriyle ilgili endise duyduklarini ancak AS
tanisinin daha ileriki yillarda kondugunu géstermistir (2).
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Gelisimsel problemi olan gocuklarda, komorbid psikiyatrik
bozukluk goriilme riski 2-6 kat daha fazladir (3). Komorbid
duygudurum bozuklugu belirtileri, YGB'de gdriilen davranis
problemleri ile maskelenebilir. YGB ile iligkili davraniglar
(obsesif dzellikler, stereotipiler, hiperaktivite, dikkat problemleri,
sosyal iliskilenmede zorluklar, sosyal geri ¢ekilme, agresyon
ve kendine zarar verici davraniglar), manik veya depresif
dénemlerde daha belirgin veya asiri hale gelebilir (1).

Bu yazida, ilk kez 13 yasindayken kaygi belirtileri ile klinige
basvuran bir gencte serotonin geri alim inhibitérii tedavisi
kullanimi sirasinda gelisen hipomanik belirtiler sebebiyle fark
edilen AS tanisinin tartigilmasi amacglanmaktadir.

Olgu

K 19 yasinda, erkek, sosyokiiltiirel diizeyi orta bir ailenin iki
cocugundan ikincisi. Ilk kez 13 yasindayken sinirlilik, evde
sorumluluklarini yerine getirmeme, okul 8devlerini yetistirememe
endisesi sikayetleriyle ailesi tarafindan, bir iiniversite hastanesi
cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine getirildi. Yapilan
degderlendirmede kirlenme ilgili endiseler, titizlik, mikemmeli-
yetcilik ozellikleri, diizen degisikligine tahammiilsiizliik,
performans kaygilari ve dikkat sorunlar saptandi, lizerine
aldigi gorevleri yerine getirmede giicliik ¢ektigi aile tarafindan
ifade edildi. DEHB'ye ait ozelliklerle birlikte anksiyete
belirtilerinin 6n planda olmasi nedeniyle imipramin 25 mg/giin
basland.

0Ozgecmis

Prenatal oOykiisiinde bir ozellik olmayan K, hastanede,
normal vajinal yoldan vakumla dogmustu. Yenidogan déneminde
herhangi bir problemi olmamis ve gelisim basamaklarini
zamaninda tamamlamisgti.

Soygecmis

K'nin annesi 43 yasinda bir ev hanimi, babasi 45 yasinda,
hava trafik kontroldrii olarak ¢alismaktaydi. Anne ve babanin
aralarinda akrabalik yoktu ve her ikisinin de herhangi bir saghk
problemi bulunmuyordu. K'nin agabeyinin tibbi 6zge¢misinde
absans nobetleri vardi ve bu nedenle antiepileptik tedavi
aliyordu. Halada bipolar bozukluk oykiisi disinda ailede
psikiyatrik bozukluk tarif edilmedi.

Klinik Takip

Dort aylik takipte titizlik, mikemmeliyetcilik, diizen
dedgisikligine tahammiilsiizlik gibi 6zellikleri ve performans
kaygilarinda azalma olmakla birlikte sikintilari devam eden
hastanin, yeterince fayda gormedigi diisiiniilerek, kullanmakta
oldugu imipramin kesildi ve sertralin 50 mg/ giin basland..
Sertralin ile kaygl belirtilerinde belirgin azalma saptanan
hastanin, aylik klinik takibi devam etti. Alti ay sonraki gériisme-
sinde konusma miktarinin ve hareketliliginin artttigi gozlendi.
Aldirmazliktan ve ders basarisindaki diismeden yakinan K igin,
ailesi tarafindan sinifta yerinden kalkip gezindigi ve konusma
miktarinin arttigr ifade edildi. K ile yapilan goriismede, uyku
ihtiyacinda azalma oldugu, son dénemde cinsel ugrasinin arttigi
ve buna sugluluk duygusunun eglik ettigi 6grenildi. Gorlismede
irritabilite, psikomotor aktivitede artis ve grandiydz diisiince
icerigi mevcuttu. Mevcut tablonun SSGI sonrasi gelisen hipo-

mani olabilecegi diisliniildii ve sertralin kesilerek risperidon
0.5 mg/giin baslandi. Risperidon 0,5 mg/giin ile hipomanik
belirtilerde belirgin azalma gozlendi.

Bu dénemde hastayla yapilan goriigsmelerde hastanin
kiigiikliiginden beri degisik ilgi alanlarmin oldugu (botanik,
para tasarimi, carlik tarihi gibi), arkadas iliskilerinde belirgin
sorunlar yasadigl, arkadas edinmeye yonelik bir gabasinin
olmadigr 6grenildi. Konusmasindaki pedantik tarz dikkat
cekiciydi ve aileden alinan bilgiye gore ¢ocuklugundan beri
konusmasi, davranisi ve hareketlerinde tuhafliklar vard.
Ogrenilen bilgiler 1siinda mevcut klinik tablonun yaygin
gelisimsel bozukluk spektrumunda yer alan AS zemininde
gelistigi diisiindilda.

Risperidon ile duygudurum dalgalanmalarinda ve hareketli-
liginde azalma olan, uyku diizeni saglanan hastanin cinsel
yonelimle ilgili asirt zihinsel ugraslar (homoseksiiel oldugu
diisiincesi) devam etmekle birlikte azaldi. Sosyal alandaki
giicliiklerini ifade etmeye basladi. Takipte, bir ay arayla
irritabilitede ve tahammiilsiizlikte artis, cinsel ydnelimle
ilgili asiri zihinsel ugraslarinda artis ile birlikte referans diisiin-
celeri (“Sarki sozleri benden bahsediyor”, “Kuran'da gegen
ifadeler beni anlatiyor”) ve intihar diisiincesinin oldugu iic
donem yasand. Risperidon dozu 2 mg/giin’e ¢ikarilan hastanin
belirtilerinde gerileme gézlendi. Iki ay sonra siddetli 6fke
patlamalari, kendine ve ¢evreye zarar verme belirtileri ile acil
servise basvurdu. EEG Elektroansefalogram (EEG) ve kranial
Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) tetkikleri normal
olarak degerlendirildi. Akut belirtileri yatistirmak lizere 3 giin
boyunca lorazepam 1 mg/giin verilen hastanin bundan sonraki
takibinde, kullanmakta oldugu risperidon 2 mg/giin tedavisine
duygudurum diizenleyici olarak okskarbazepin eklendi. llag
dozu kademeli olarak 450 mg/giin‘e ¢ikarildi. Bu tedavi ile 6fke
patlamalari ve duygudurum dalgalanmalarinda azalma
go6zlenen hasta, tedavi degisikligi dncesinde olanlara benzer
bir epizot yagamadi.

Sertralin kullanmaktayken gelisen hipomanik belirtiler
sonrasinda yapilan sik klinik gdriigmeler sonucu AS tanisi
netlesen hasta, sozii gegen ilag tedavilerine ek olarak
2 haftada bir destekleyici psikoterapi ile takip edildi.
Okskarbazepin 450 mg/giin, Risperidon 2 mg/giin kullanmakta
olan hastanin, 1.5 yillik yakin takip sonrasinda sosyal
glicliiklerle bas etme becerilerinde iyilesme olsa da, altta
yatan gelisimsel bozuklukla iligkili sosyal beceri eksikliklerine
bagl problemleri devam etmekteydi. Bunlara ek olarak titizlik
ve milkemmeliyetcilik gibi 6zellikleri sosyal ve akademik
alanda iglevselligini etkilemekteydi. Cinsel yonelimle ilgili
diisiince icerigi hayatinin dnemli bir zamanini almakla
beraber, duygudurum dalgalanmalarindaki azalmaya bagh
olarak daha dnce bu diisiincelere eslik eden yikici belirtiler
(orn: 6fke patlamalar) ve intihar diislincesi bulunmamaktaydi.

Tartisma
AS, DSM-IV'te yaygin gelisimsel bozukluklar kategorisi

altinda yer alan, ofistik spektrum bozukluklarindan biridir.
Empati eksikligi, beceriksiz ve uygunsuz etkilesim tarz,
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akranlarla arkadaslik kurma becerisinde eksiklik, pedantik ve
tonlamasi bozuk konusma, egosentrisizm, sbdzel olmayan
iletisimde eksiklik, sinirli ilgi alanlariyla asiri ugras ve bazen
motor koordinasyon eksikligi ile karakterize olan, sag hemisfer
disfonksiyonunun 6nemli oldugu disiiniilen gelisimsel bir
bozukluktur. AS'de konusma gelisimi ve zekd normaldir,
stereotipik hareketler otizme gdére daha nadirdir. Otizme
gore fark edilme yasi daha geg (>24 ay) olabilmektedir (1).
AS tanisinin erigkinlik dénemine kadar geciktigi olgular
bildirilmistir (4).

Bu olgu sunumunda, K, kaygi bozuklugu belirtileriyle klinige
basvurana kadar iglevsellikte bozulmanin oldugu bir dénem
yasamamustir. Dikkat esikligi hiperaktivite bozuklugu belirtilerinin
cocuklugundan beri oldugu aileden 6grenilmistir.

AS olan bir ¢ocuk, ergenlik dncesinde, diger ¢cocuklardan
farkli olan ydnlerinin farkina varamayabilir. Bu donemde
cocugun hayati, ailesi ve ogretmeniyle kurdugu iliski
cercevesinde devam eder, baskalaryla iligkinin 6nemi azdir (5).
AS olan cocuk, ergenlik doneminde aile disinda baskalariyla
sosyal iliski kurmakla daha fazla ilgilenmeye basladiginda,
kendi sosyal zorluklarinin farkina varir (5). Sosyal sinirliliklarin
farkina varilan bu dénemde artan akademik yiik ve bozuklugun
sik rastlanilan bir 6zelligi olan mikemmeliyetgilikde bas
edilmesi gereken problemlerdendir. Yukaridaki olguda klinik
basvurunun ergenlik déneminde olmasinin nedeni, geligimsel
problemi olan bu gocugun, hayatinin bu evresinde kisithliklarinin
farkina varmasiyla kaygi belirtilerinin ortaya ¢ikmasi olabilir.

AS tanisi olanlarda komorbid psikiyatrik bozukluklar sikga
gézlenmektedir. Ghaziuddin ve ark (6) tarafindan yapilan bir
caligmada, degerlendirmeye alinan 35 olgunun 23’{inde (%65)
AS’ye eslik eden bir psikiyatrik bozukluk bulunmaktadir. En sik
goriilen psikiyatrik komorbiditelerin DEHB ve depresyon (major
depresyon, distimi ve bipolar bozukluk) oldugu bildiriimektedir
(6). Baska bir calismada, anksiyete ve duygudurum bozuklukla-
rinin, AS ve yliksek fonksiyonlu otizm olgularinda, karsilastiri-
lan toplum o6rneklemine gére daha yaygin olarak goriildiigi
bilgisi yer almaktadir (7). Bu sunumda sozii gegen olgu da
klinige anksiyete belirtileri ve dikkat sorunlari ile bagvurmus,
takibinde duygudurum bozuklugu belirtileri gdzlenmistir.

Otizm tanisi olan olgularin aile {iyelerinde bipolar bozukluk
goriilme oraninin %4.2 oldugu (genel popiilasyonun 5 kati)
bildirilmektedir (8). AS tanisi olanlarin aile iiyelerinde bipolar
bozukluk gdriilme oraninin daha da yiiksek olmasi, bu iki
durumun etiyolojik olarak baglantili olabilecegini akla
getirmektedir. Zaten sinirl kognitif ve sosyal becerileri olan
bu cocuklarda komorbid duygudurum bozuklugu varhg,
islevselligi daha fazla etkileyebilir (1).

Yukaridaki olguda kayg belirtilerine yénelik baslanan SSGi
tedavisi sonrasinda gdzlenen hipomanik belirtiler ve takibinde
tekrarlayan ataklarla durumun epizodik olugunun belirlenmesi
bipolar bozukluk tanisini desteklemistir. Duygudurum
epizotlar sirasinda hastanin zihinsel asin ugraslarinda artis
oldugu, intihar diigiincesinin 6ne ciktigr ve islevselliginin

belirgin derecede bozuldugu gbzlenmistir. Yazin bilgisinde de,
yaygin gelisimsel bozukluk zemininde ortaya g¢ikan bu tarz
obsesif dzellikler ve zihinsel asin ugraslanin  kimi
zaman duyguduruma bagh olarak siddetlenmesi, “manik
preokupasyon” olarak adlandiriimaktadir (1).

AS olan olgularda SSGi'lerin de icinde oldugu antidepre-
sanlarin hipomaniye yol acabilecedi bildirilmistir (9). Bu
hastalara antidepresan tedavi baslandiginda, dzellikle de
ailede bipolar bozukluk dykiisii varsa, tedaviye bir duygudurum
diizenleyicisinin eklenmesi tartigiimaktadir (10). Yazin bilgisinde
komorbid bipolar bozuklugun oldugu otizm spektrum bozukluk-
larinda duygudurum diizenleyicilerinin etkinliginden sz
edilmektedir. Bu etkinlik, her iki durumun ortak bir nérobiyolojik
mekanizmayi (amigdala, limbik sistem, sag hemisfer disfonksi-
yonu) paylasmasiyla iligkili olabilir (1,10). Risperidon bipolar
bozuklukta monoterapi olarak etkin oldugu bildirilen bir atipik
antipsikotiktir (11). Otizm spektrum bozukluklarinda davranis
problemlerinde yaygin kullanimi ve etkinli§i de bilinmektedir
(12). Bu olguda mani tablosunun ortaya cikisindan sonra
dncelikle hem YGB'de rastlanilan davranig problemlerinin hem
de bipolar bozuklugun tedavisinde etkinligi bilinen risperidon
secilmistir ancak risperidonun tek basina kullanimi yeterli
olmamistir. Bipolar bozuklugun eslik ettigi AS olgularinin
bazilarinda duygudurum diizenleyicisinin yiiksek dozlarda tek
basina veya birden fazla duygudurum diizenleyicisinin ayni
anda kullaniimasi énerilmektedir. Bu durum, bipolar bozukluk
tanisinin bu olgularda daha ge¢ konmasi, tedaviye daha geg
baslanmasi, dolayisiyla tedaviye direng ile iligkili olabilir (10).
Okskarbazepin duygudurum diizenleyici olarak mevcut
tedaviye eklendikten sonra hasta belirgin bir duygudurum
epizodu yagamamis ve duygudurum dalgalanmalarinda azalma
olmustur.

Cocuklugundan beri altta yatan gelisimsel bozukluga bagh
gicliikler (6zellikle sosyal alanda) yagsamakla birlikte islevselligi
bozulmadigi igin klinik bagvurusu olmayan bu olguda AS tanisi,
hastanin kaygi bozuklugunun tedavisi sirasinda ortaya
cikan hipomani sonrasinda konmustur. Taninin gecikmesinin
nedenlerinden biri AS olan bireylerin entelektiiel becerilerinin
iyi olmasi olabilir. Bu olguda oldugu gibi, hipomani ve onu
takip eden duygudurum epizotlari nedeniyle hastanin daha sik
klinige basvurmasi ve daha sik psikiyatrik goriisme yapilmasi
taninin konmasini kolaylastiran bir baska neden olabilir. SSGI
ile tetiklenen hipomani sonrasinda yaklasik 2 ay kadar haftada
bir, sonrasinda 2 haftada bir destekleyici psikoterapi ile bir
buguk yil takip edilen hasta, sosyal giigliikler acisindan takip
siirecinden fayda gérmiistiir.
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