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Ozet: Bipolar Bozukluk ergenlik doneminde eriskin doneme gore farkh Kklinik o6zelliklerle
seyredebilen ve cogu zaman da yanlhs teshisler alan bir psikiyatrik rahatsizhktir. Ergenlik déoneminde
baslayan depresyonlar ileride bipolar bozukluga doniisebilmektedir. Karisik ve hizli dongiilii mani bu yas
doneminde eriskin yaslara oranla daha fazla goriilmektedir. Bu yazida ii¢ olgu 6rneginde ergenlik déonemi
bipolar bozuklugunun klinik ézellikleri ve ayirici tanisi tartisilmaktadir. Ayrica tedavi konusundaki giincel

yaklasimlar gozden gecirilmektedir.
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Bipolar bozuklugu olan erigkin bireylerde
yapilan calismalar, eriskinlerin %20-40’1nin
hastaligin baslangic¢ yasi olarak ¢cocukluk yillarini
bildirdigini gostermektedir. Cocuk ve ergen yas
donemlerinde mani tanisi koymanin giicligi
bilinmektedir. Bu caglarda ortaya ¢ikan bipolar
bozukluk siklikla yanlis tanilar almakta ve bu da
yanlis tedavi segimlerine yol agmaktadir (1).
Bipolar Bozukluk (BB) ile ilgili ¢ocukluk
yaslarina iliskin bir epidemiyolojik ¢alisma
olmamakla birlikte, ergen yaslarinda BB
yayginliginin en az erigkin niifus kadar oldugu
bildirilmistir. Cocukluk ve ergenlikte bipolar
bozuklugun az goriilme nedenlerinden birisi de
pek ¢ok anne babanin kendileri BB olmalarina
ragmen, teshis edilmemeleri ve BB olmalan
muhtemel cocuklarina da  bu teshisin
konulamamasidir (2). Cocuk ve ergenlerde bu
teshisin daha az konulmasinin nedenleri arasinda
farkli klinik goriiniim, yaygin bazi bozukluklarla

semptomlarin  Ortiismesi, semptom ifadesinin
yeterli  diizeyde olmamasi gibi nedenler
sayilabilir. Dokuz yasindan kiiciik manik

cocuklarda huzursuzluk (iritabilite) ve emosyonel
labilitenin 6n planda oldugu, bu yastan biiyiik
cocuklarda ise ofori, yiikselme, paranoya ve
biiyiiklik ~ hezeyanlarinin ~ yaygin  oldugu
bildirilmistir. Hiperaktivite, basingli konusma ve
dikkat daginikligi her iki grupta da esit olciide
yaygin bulunmustur (3). Ergenlik doneminde
ortaya ¢ikan BB’un klinik 6zellikleri su sekilde
Ozetlenebilir: 1. Negativizm, asir1 kendine giiven
ve iyi olduguna dair 1srarla kendisini gdsteren
ciddi baskaldir1 hali 2. Bedensel, zihinsel ve
manevi  kuvvetleriyle ilgili  biiyiiklenmeci
disiinceler ve abartilt 6zsaygi 3. Artmis motor
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etkinlik, yerinde duramamama, hiperaktivite 4.
Libidinal diirtiilerin abartilmasi. Ketlenmis bir

cocuk birdenbire cinsel diirtiilerini
denetleyemeyen, saldirgan bir ergen halini
alabilir 5. Eriskinlerdeki uzun yiikselme ve

¢6kme donemlerinin aksine siklikla birbirine
doniisen ve ortiisen kisa siireli depresyon ve mani
(4). Werry, bipolar ergenlerin yaridan fazlasinin
ilk goriildiiklerinde sizofreni teshisi aldigini
bildirmektedir (5). Bu ¢alismada sizofreni
hastalar1 daha anormal kisilik ve hastalik dncesi
daha diisiik adaptasyon gostermigse de indeks
episod sirasinda bipolar bozukluk ile sizofreni
bulgularinin birbirine ¢ok benzedigi bulunmustur
(5). Maninin ayirici tanisinda tibbi ve psikiyatrik
durumlar1 g6z Oniinde bulundurmak gerekir.
Steroid kullanimi, hipertiroidi gibi endokrin
bozukluklar, kafa travmasi ve multipl skleroz gibi
noérolojik durumlar ayirict tanida unutulmamalidir
(6). Psikiyatrik ayirici tani i¢in li¢ ana kategori

dikkat  eksikligi  hiperaktivite = bozuklugu,
davranim  bozuklugu ve sizofrenidir (1).
ADHD’li  (Attention Deficit Hyperactivite

Disorder) c¢ocuklarin dikkati de dagmiktir ve
onlar da artmis motor etkinlik gdsterirler ancak
ADHD’nin baslangici okul dncesine dayanir ve
daha kronik bir seyir gosterir. ADHD’li
cocuklarin benlik saygilari demoralizasyona bagl
olarak  diisiktir  ancak  psikotik  bulgu
gostermezler. ADHD’li  ¢ocuklarin  uykulari
yasitlarina oranla bozuktur ve uykuya dalmakta
sikintilar1 vardir ancak bu uyku Oriintiisii onlar
igin tipiktir ve manide oldugu gibi genel
durumdan bir farklilagmay1 gostermez. Ancak
bazi olgularda ergenlik Oncesi ortaya g¢ikan
maninin kendisini hiperaktivite olarak
gosterebilecegi unutulmamalidir. Bu iki durum
birlikte de bulunabilir. Bir ¢aligmada ergenlik

oncesi bipolar bozukluk hastalarinda %90,
ergenlik donemi BB hastalarinda da %30
oraninda hiperaktivite Dbildirilmistir  (1,6,7).
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Davranim bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenler act
verici sonucglart  olan tehlikeli eylemlerde
bulunabilirler. Psikotik bulgu, basin¢li konusma
ve fikir ugusmasi gdstermezler. Daha c¢ok
baskalarina zarar verir ve akabinde bir sucluluk
ya da pismanlik hissetmezler. Davranim
Bozuklugu olan ¢ocuklardaki siiphecilik paranoya
ile karigtirilabilirse de bu daha ¢ok yakalanma ve
cezalandirilma  korkusuyla iligkilidir (1,6,7).
Davranim Bozuklugu da tipki ADHD gibi
ergenlik Oncesi baslayan BB’un bir goriinimii
olabilir. Bir ¢aligmada ergen BB hastalarinin
%18’inde DSM-IV olgiitlerine goére Davranim
Bozuklugu tanisit konulmustur (8). Sizofreni ise
bipolar bozukluga oranla daha sinsi baglangig
gosterir ve ailede genellikle sizofreni Oykiisii
bulunur. Fikir ugusmasi ve basin¢gli konusma
sizofren ¢ocuk ve ergenlerde daha az goriiliir.
Bunlara ek olarak madde kotiye kullanimi da
ayirict tanida akilda tutulmalidir. Cok hizli
dongiili mani c¢ocuk ve ergen iki uglu
durumlarinin = bir 06zelligi olmakla birlikte,
amfetamin kullanimina bagli yiikselme ve
‘diisme’lerin bir tezahiirii de olabilir (1,6,7).
Cocukluk c¢aginda baslayan manik-depresif
hastaligin daha ciddi olabilecegi, kronik ve
episodik olmayan bir seyir izleyebilecegi ve
tedaviye direngli ve agir hasta erigkinlerde
olduguna benzer bir bi¢cimde karisik, hizl
dongiilii 6zellikler gosterebilecegi bildirilmistir.
Daha ciddi BB olgularinin ebeveynlerin dikkatini
cektigi, daha kisa siireli manik episodlarin eger
okul performansini bozmuyorlarsa gormezden
gelindigi yolunda bir olasilik da s6z konusu
olabilir. Akiskal ¢cocukluk ve ergenlik doneminde
ortaya c¢ikan depresyonlarin ileride bipolar
bozukluga doniisebilecegini yazmaktadir (9).
Bipolar Bozukluk ergenlerde ‘atipik’ 6zellikler
gostermekte ve siklikla karisik manik 6zelliklerle
seyretmektedir. Karigik mani, ya da baska tiirli
adlandirmalarla depresif veya disforik mani
genis anlamda belirgin depresif bulgularla
seyreden maniyi ifade etmektedir. Ergen manileri
eriskin manilerine oranla daha fazla karisik
ozellik gostermekte ve depresif ozellikler yiiksek
oranlarda klinik tabloya eslik etmektedirler (10).
Karigik manide intihar diisiincesi ve davranisinin
saf manilere oranla daha yaygin oldugu
gosterilmistir (11). Gerek teshis gerekse tedavi
acisindan ergenlik déoneminde maninin taninmasi
onemlidir. Bu amacgla {i¢ ergen BB olgusunu
sunmak ve bozuklugun bu yasam ddénemindeki
ozelliklerini ve tedavisini tartigmak istiyoruz.

Olgu Sunumu

Olgu 1: N. 15 yasinda lise 1. sinifa giden kiz
cocugu. Psikiyatri poliklinigine bas agrisi, okula

gitmek istememe, durgunluk, sinirlilik ve kendine
zarar verme istegi gibi sikayetlerle annesi
tarafindan getirildi. N.nin babast N. 7 yasinda
iken Olmiis. Annesi, kardesi ve anneannesiyle
birlikte yasiyor. N. kii¢iikliigiinde asir1 hareketli
yerinde duramayan, yaramaz olarak nitelendirilen
bir cocukmus. Ilkokulda ders basarisi orta
derecedeymis. Derslere karsi ilgisizmis. Anne 49
yasinda orta okul mezunu ev hanmimi. Kendini
duygusal, c¢evresindeki olaylardan  c¢abuk
etkilenen, cocuklarina asir1 diiskiin biri olarak
tanimliyor. Baba asir1 sinirli, ‘ne zaman ne
yapacagi belli olmayan’, huzursuz biriymis.
Oliimiinden once psikiyatrik tedavi gormiis ve
cesitli ilaglar kullanmis. Kardesi 7 yasinda,
mental retardasyon tanisiyla izleniyor. Halasi
yaklagik 15 yildir depresyon ve anksiyete
bozuklugu tanilariyla psikiyatrik tedavi goriiyor.
N.nin ¢ocukluk doneminde asir1 hareketliligi ve
kurallara uyma zorlugu nedeniyle ¢ocuk
psikiyatrisi  klinigine gotliriilmiis ve uyum
bozuklugu tanist ile ismini bilmedikleri bir ilag
kullanmis. Ortaokula bagladiginda sinift iginde
kurallara ~uymama nedeniyle Ogretmenleri
tarafindan uyariliyor ve sik sik anne okula c¢agiri
liyormus. Ders basarisi ise siirekli diisiikmiis.
Okuldan kagma ve disiplinsiz davranislari
nedeniyle okulda gesitli zamanlar ceza da almis.
Lise 1. Smifa Dbasladigt ilk  giinlerde
durgunlasmis, ice kapanmis cevreyle olan ilgisi
azalmis, siirekli uyumak istiyor, odasina kapanip
agliyormus. Anne Once ¢ocugunun madde
kullantyor olmasindan siiphelenmis, ancak bunu
destekleyen kanitlar bulamamis. Anne N.y1 bas
agris1 sikayetiyle noroloji poliklinigine gotiirmiis.
Yapilan muayene, kraniyal MR ve EEG
incelemelerinde patoloji  tespit edilmeyerek
psikiyatri poliklinigine gonderilmis. Psikiyatrik
muayene sonrasinda depresif bozukluk tanisi
alan N.ya 20 mg/giin fluoksetin tedavisi
baslanmis. 3 ay diizenli ilag kullandiktan sonra
belirtilerin diizelmesiyle birlikte hasta tedavisini
yarim birakmis. Izleyen 6 aylik siirede N.nin
uyumu ve genel durumu olduk¢a iyi iken
okullarin agilmasiyla birlikte sinirlilik, karst
gelme ve okulda uyumsuzluk sikayetleri yeniden
baslamis. Giin i¢erisinde ¢ok neseli, mutlu, neseli
ve giilip oynayan halleri yaninda asir1 o6fkeli,
tedirgin, durgun, ice kapali halleri de
olabiliyormus. Ornegin sabah cok neseli kalkip
giile oynaya okula gidiyor ancak okula geldikten
bir siire sonra aglamaya bagliyor ve annesi okula
cagrilarak eve gotiriilmesi isteniyormus. Uyku
diizeni tamamen bozulmus, bazen 48 saat
uykusuz kalabiliyor bazen de 24 saat araliksiz
uyuyabiliyormus. Giinde 3 paket sigara i¢iyor ve
okula kola kutularinda bira gotiriiyormus.
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Arkadaslarindan ismini bilmedigi sakinlestirici
nitelikte ilaglar alip kullanmis. Neseli oldugu
donemlerde giysi ve makyajinda bir asirilik ve
abartt gbdze c¢arparken, durgun donemlerinde
kendi bakimina hi¢ 6zen gdstermiyormus. Oziirlii
kardesine  tutumu da  siirekli  degisiklik
gosteriyormus. Onu acimasizca dovdilkten bir
sire  sonra asirt  koruyucu  bir  tutum
gosterebiliyormus. Bazi giinler aligverise ¢ikiyor
ve annesinin tanimlamasiyla ‘adeta ne bulursa’
aliyormus. Daha sonra annesine gelip bunlari
kullanmayacagini, ni¢in aldigin1 bilmedigini
soylilyor ve para harcadigi i¢in 6ziir diliyormus.
Evde siirekli konusan, her seye miidahale eden ve
hi¢ kimseyi begenmeyen hali bir siire sonra
suskun, ilgisiz ve kendini suglayan bir hal ile yer
degistirebiliyormus. Annesinin olmadigi bir giin
evde kolasinin igine fare zehri katarak i¢mis.
Bilinci kapali olarak yogun bakima kaldirilmis. 4
gliin yogun bakimda kaldiktan sonra psikiyatrik
konsiiltasyon amaciyla klinigimize sevk edilmisti.
N. goriisme sirasinda algak sesle konusuyor,
sorulara kisa yanitlar veriyordu. Bitkin bir
goriiniimii  vardi. Intihar girisimi hakkinda
konusmak istemedi. Diisiince i¢eriginde sug¢luluk
ve degersizlik diisiinceleri hakimdi. Duygu
durumu depresifti. Detayli goriisme amaciyla N.
2 giin sonra tekrar ¢agrildiginda goriisme odasina
sinirli bir gekilde girdi, lizerinde olduk¢a dikkat
¢eken bir giysi vardi. Hemen konuya girdi ve
kendisini ¢ok kotii hissettigini, bir seyler
parcalamak, kirmak istedigini sdyledi. Sirekli
konusuyor, annesini sugluyor ve evden ayrilmak
istediginden s6z ediyordu. Yiiksek sesle
konusuyor, konudan konuya atliyor ve siirekli
sakinlestirici ilag istedigini soyliiyordu.
Goriismenin ortasinda sorulara cevap
vermeyecegini sOyledi ve 6fkeli bir sekilde oday1
terk etti. Anneyle yapilan goriisme sonrasinda

tedaviye yatakli kurumda devam edilmesi
onerildi. Ancak anne  yatarak tedaviyi kabul
etmedi.

Oykii ve psikiyatrik muayene goéz Oniine
alinarak hastamiza major depresif episodu
takiben ortaya ¢ikan karisik epizodun varligr ile
duygulanim bozuklugu, bipolar I tanisi kondu.
Hastaya Valproat 1000 mg/ giin  baglandi.
Bulgular1 hizla diizeldi ve bir yillik izlem iginde
herhangi bir depresif, manik ya da karisik
hecmesi olmadi.

Olgu 2: G. 14 yasinda orta 3. Sinif 6grencisi
kiz ¢ocugu. Anne ve teyzesiyle birlikte yasiyor.
G. acil psikiyatri poliklinigine sikinti hissi,
siirekli aglama ve konusamama sikayetleri ile
getirilmis. Konversiyon bozuklugu tanis1 ile
¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine gdnderilmis.
Anne 42 yasinda ev hanimi, baba 51 yasinda

Ug Olgu Nedeniyle Ergenlik Déneminde Bipolar Bozukluk

ticaretle ugrasiyor. Anne baba G. 1 yasinda iken
bosanmiglar. G. bebekliginden beri anne ve
teyzesiyle ayni evde kaliyor. Babayir 7 yasina
kadar hi¢ gérmemis, son yillarda ise 2-3 ayda bir
goriiyor. G. bir 6zel okulun orta 3. sinifina
gidiyor. Derslerinde oldukga basarili, siirekli sinif
birincisi olan ve tiim 6gretmenlerinin gdzdesi bir
O0grenciymis. Yasitlarindan ¢ok biiyiik insanlarla
arkadaslik eder ve yasitlarinin grup etkinliklerine
katilmak istemezmis. Teyze ve anne daha oOnce
depresyon tanisi ile tedavi edilmisler. Anne asirt
hassas, duygusal, c¢ocuguna asir1 diigkiin ve
koruyucu biriymis. Baba ¢abuk  sinirlenen,
ilgisiz, daha ¢ok kendini diisiinen ve duygularini
belli etmeyen biriymis. G. acil poliklinigine
basvurmadan bir ay Oncesinde okuldan
sikildigindan s6z etmeye baslamis. Derslerine
ilgisi azalmis ve ders basarisi diigsmiis. Evde daha
¢ok televizyon seyrediyor ve uyuyormus. Son bir
haftadir evden hi¢ disar1 ¢ikmamis, okula
gitmemis. Ev icinde kendi odasinda yatiyor,
perdeleri  kapalt  tutuyor ve 15181 da
actirmiyormus. Istah1 azalmis ve kilo kaybetmis.
Arkadasglar1 ve Ogretmenlerinin telefonlarina
c¢ikmiyor, kimseyle konusmak istemiyormus. Acil
poliklinigine geldigi giin konusmamaya ve
sorulara cevap vermemeye baslamig. Hastaya
major depresyon tanisi konarak 75 mg/giin
imipramin tedavisi baglanmis. Hastamiz ilaglarini
diizenli kullanmamasina ragmen rahatlamis ve
normal yasamina donmiis. Ancak devamsizlik
nedeniyle sinifta kalmis ve okulu birakma karari
almig. Yaz donemi rahat ve sikintisiz ge¢mis.
Okullarin agilmasiyla birlikte ailenin i1srarlarina
ragmen okuluna devam etmemis. Bu donemde
gece sabaha kadar oturuyor, gilindiiz ise
uyuyormus. Yataktan ¢ok zor kalkiyor, odasindan
disar1 ¢ikmak istemiyor, yemeyi reddediyor ve
ofkeli  davramislar  sergiliyormus. Ogleden
sonralar1 ise agiliyor, neseli bir hali oluyor, ¢ok
konusuyor, siirekli disar1 ¢ikmak istiyormus.
Eskiden tamidig1 arkadaslara telefon ederek
randevulasiyor ve gece geg saatlere kadar geziyor
ve egleniyormus. Birka¢ erkek arkadasiyla ayni
zamanda flort etmeye baslamis. Bazen ise bu
arkadaglarinin telefonlarina ¢ikmiyor, onlar1 terk
ettigini sOylilyormus. Ayni giin i¢inde kendisi
telefon edip arkadaslarint yanina cagiriyor ve
onlarla eglenmeye gidiyormus. Sabah aglayan,
6lmek istedigini sdyleyen G. birka¢ saat sonra
neseleniyor, diinyanin en mutlu insani oldugunu
soyliyormus. Annesine bazen g¢ok acimasiz
davrantyor ve adeta saldiriyor bazen de
yaptiklarindan dolayr pigsmanlik duyuyor ve
siirekli 6ziir diliyormus. Asir1 alis veris yaptigi ve
para harcadigit donemler oluyormus. Siirekli
kiyafetler aliyor ancak bunlarin ¢ogunu bir kez
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dahi giymiyormus. Neseli oldugu zamanlarda
evde dahi asir1 makyaj ve abartili denebilecek ve
yasina uygun olmayan takilarla dolasiyormus.
Kendini iyi hissettigi donemlerde siirekli eve
arkadaslarin1 ¢agiriyor ve onlarla vakit gecirmek
istiyormus. Bir giin sabah yine huzursuz kalktigi
bir giin annesine hakaret ederck kendini banyoya
kilitlemis. Jiletle bileklerini keserek &lmek
istemis. G. her iki bilegi sarili bir sekilde acil
poliklinik odasinda goriildi. Bitkin ve iiziintili
bir yiiz ifadesi vardi. Kendine bakimi iyi degildi.
Alcak sesle ve tek kelimelerle konusuyor,
sorulara kisa cevaplar veriyordu. Olmek
isteginden s6z ediyordu. Son yasadiklari olaylarla
ilgili yogun pismanlik ve suc¢luluk diisiinceleri
vardi. Kendisini  degersiz  hissediyor ve
sevdiklerine zarar verdigini sOyliiyordu. Hastada
teshis olarak ¢ok hizli déngiilii bipolar bozukluk,
depresif hecme diisiiniildiic ve  intihar riski
nedeniyle yatirilarak tedavi edilmesine karar
verildi. Valproat 1000 mg/giin ve Sertralin 50
mg/giin baslandi. Hasta bir ay iginde tedaviye
cevap verdi. Hastanin kullandigi antidepresanin
duygudurumda 'kayma'ya yol acabilecegi hatirda
tutularak taburcu edildikten sonra sik kontrollere
cagrildi. Hasta ii¢ yildir tarafimizdan izlenmekte
ve koruyucu tedavisi siirmektedir.

Olgu 3: 17 yasinda lise son sinif Ogrencisi
erkek hasta K. sinirlilik, 6fke, yogun intihar
diisiinceleri, hayattan zevk almama, derslerine
kars1 ilgisizlik, stirekli aglama, uyku ve istahinda
azalma sikayetleriyle ailesi tarafindan psikiyatri
poliklinigine getirildi. Ailesinin ifadesine gore
K. okulunda sevilen, basarili, miizikle ilgilenen
ve ailesiyle uyumu iyi bir gencti. Anne evhanimi,
baba ticaretle ugrasiyordu ve aile c¢ocuklarina
karst ¢ok ilgiliydi. Aliman Oykiiden K.nin
yaklasik ii¢ yildir psikiyatrik tedavi gordigi, bir
kez kapali bir kogusta yatirilarak antipsikotik
ilaglarla tedavi edildigi ve bu ii¢ yil boyunca
cesitli antipsikotik ve antidepresan ilaglari
kullandig1 6grenildi. K.nin yakinmalar1 {i¢ yil
once i¢ine kapanma, odasindan disari ¢gikmama,
ailesinden uzaklagma, derslerine ilgisini yitirme
ve uykusuzlukla baslamisti. Aile o donemde
bunun gecici bir sorun oldugunu diisiinerek
iizerinde durmamisti. Yaklasik iki ay sonra K. bir
aksam evdeki esyalar1 ve camlart kirdig1 bir
saldirganlik gostermis, ¢evresindeki insanlarla
kavga etmeye baslamis ve bunun iizerine bir
yatakli  kurumda tedavi altina  alinmisti.
Antipsikotik tedaviyle yogun ekstrapiramidal yan
etkiler gosteren ve kendi deyimiyle ‘robotlasan’
K.bir siire sonra yeniden ¢evresine ilgisini
kaybettigi, bedeninin ¢irkin olmasindan dolay1
utandigini  ve Dboyunu kisaltacak bir ameliyat
istedigini soyledigi, stirekli agladigi ve olimi

diisiindigii yeni bir doneme girmis. Bu donem
sirasinda antidepresan ilaglar kullanmis ve
iyilesmis. Iyilik hali uzun siire devam etmis. Bir
gece yliziinii boyayarak, ‘I’m the best’ yazili bir
tisortle arkadas toplantisina gitmis. Ailesi o
donemde K.nin davranislarini ‘tuhaf’
bulduklarini, ancak kendine asir1 giiven
gosterdigi, neseli ve enerjik oldugu igin tedaviyi
diistinmediklerini sdyliiyor. Yine o donemde K.
zaman zaman huzursuz ve sikintili davraniglar
gosteriyor, neseliyken birden aglamaya
baglayabiliyormus. Bu ddéneminde K. alkolli
olarak okula gitmis ve daha 6nce hi¢ yapmadigi
halde bir 6gretmeniyle derste bagirarak tartismis.
Bu donemi ilagsiz gegiren K.nin daha sonra ¢ok
yakinlastigi bir kiz arkadasi olmus ve onunla
beraber oldugu birka¢ ay boyunca kendisini iyi
hissetmis. Bu kiz arkadasi  kendisinden
ayrildiginda ise biiyiikk bir sikinti igine girmis.
Hasta bu donemde tarafimizdan gorildi.
Yakinmalarint ¢ok sevdigi kiz arkadasinin
kendisini terk etmesine bagliyor ve hayatin artik
kendisi i¢in bir anlami kalmadigini, 6lmekle
herkesi dertten kurtaracagini soOyliiyordu. Aile
Oykiisii  sorgulandiginda biiyiikbabasinin  bir
ruhsal rahatsizlik gecirdigi ve hastanede yattigi
6grenildi. Ancak K.nin babasi bu konuda fazla
konusmak istemedi. K.nin durumu major
depresyon olarak degerlendirildi ve Venlafaksin
150 mg/giin baglandi. Bir hafta sonra
yakinmalarinin yogunlagmasi ve intihar
diislincelerinin yogunlagmasi lizerine Alprazolam
3 mg/giin eklendi ve Venlafaksin 300 mg/giin’e
¢ikildi. Bir hafta sonraki muayenede K. ¢ok
neseliydi, doktoruna kendisiyle ilgili olarak
yazdig1 yiizlerce sayfalik bir metni yiliksek sesle
okuyor, yerinde oturamiyor, siirekli dolasarak
hayatla ilgili ‘kendisinin gelistirdigi’ diisiinceleri
tekrarliyor, dikkati siirekli ¢evresel uyaranlarin
birinden digerine kayiyordu. Bu nese icinde
birden hiiziinleniyor, agliyor ve oliimle ilgili
diisiincelerini dile getiriyordu. K.nin bu durumu
antidepresanlarin  yol ag¢tigit  mani olarak
diisiiniildii ve gegmis dykiisii de dikkate alinarak,
bipolar bozukluk tanisiyla valproat 1000mg/giin
ve olanzapin 5 mg/giin baglandi. Hastanin
duygudurumu bir aylik tedavi sonucunda 6timik
duruma  geldi. Okuluna basladi, miizik
calismalaria dondii. Ug¢ aylik izlem boyunca
duygulaniminda herhangi bir dalgalanma olmadi.
Hasta halen diizenli olarak kontrol muayenelerine
gelip gitmektedir.

Tartisma

Ergenlik donemi manisinde ‘sizofreniform’
Ozellikler yaygin olarak gozlenmekle birlikte,
bunun erigskin donemde baslayan maniden nitelik
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olarak farkli olmadigi, aradaki farkin derece farki
oldugu ileri stirilmiigtiir (12). Klinik tablonun
‘atipik’ligine ve siklikla sizofreni, ADHD ve
davranim  bozuklugu tanilarinin  yanlislikla
konulmasina ragmen, klinik izlem pek ¢ok olguda
hastaligin iki ug¢lu dogasini agiga ¢ikarmaktadir.
Sundugumuz i¢ olgu depresyon olarak baslamis
ve zaman igerisinde iki u¢lu duygulanim
bozuklugu tablosu netlik kazanmistir. iki ayr
caligma, ergenlik sonrasi depresyonlarindan
hangilerinin iki uglu nitelik kazanabilecegiyle
ilgili ipucu vermektedir. Bu ¢aligmalara gore ilk
depresyonun ergenligin erken ddnemlerinde
baglamasi, hipersomnik-retarde goriniim,
psikotik 6zellikler, trisikliklere bagli hipomani ve
iki uclu bozukluk aile 6ykiisii depresyonun ileride
iki uclu bozukluga doniisebilecegini
diistindiirmelidir (12,13). Sundugumuz olgularda
intihar diisiincesinin yogun oldugu goriilmektedir.
Ergenlik doneminde baslayan bipolar bozukluk,
ozellikle karigik mani siklikla yogun intihar
diisiincelerine yol agabilmektedir. Karisik mani
ile saf maniyi intihar diisiincesi agisindan
karsilastiran g¢aligmalar daha yiiksek yayginlik
bildirmektedirler (11,12). Bipolar Bozuklugu olan
ergenlerde intihar riskinin bagka tanilar1 olan
ergenlere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(13).  Duygudurum bozukluklariyla ~ madde
kotiiye kullanimi ileri yastaki ergenlerde ve geng
eriskinlerde  siklikla karsimiza c¢ikmaktadir.
Karisik mani fenomenolojisi ilizerine yapilan
caligmalar karisik episod yasayan hastalarin
hastaligin baslangicinda depresif donem yasama
olasiliklarinin daha fazla oldugunu
gostermektedir (14). Sundugumuz olgularda da
bipolar bozukluk depresif donemlerle
baslamaktadir. Bir olguda antidepresan
kullanimina bagli hipomani gériilmiistiir. 1ki u¢lu

Bozuklugu olan bireylerde antidepresanlarin
siklotimik kigilik iizerinden hipomaniye yol
acgabildigi bilinmektedir. Bu hastalari

antidepresan ilaglarla hipomaniye giren klinik
depresyon hastalarindan ayirmak gerekir zira
depresif bozuklugun gerisinde depresif kisilik
vardir. Bipolar III olarak adlandirilan grubun
ozelligi, ailede bipolar hastalik Oykiisiiniin
bulunmasidir (15). Ikinci olguda hizli dongiilii
ozellik dikkat cekmektedir. Bu olgu Bipolar
Bozuklugun ergenlik doneminde ne 6l¢iide farkl
goriingiiler gosterebilecegine taniklik etmektedir.
Cocukluk (ergenlik 6ncesi) déneminde baslayan
manik depresif bozuklugun ani ve akut baglangig
gostermeyebilecegi, ergenler ve erigkinlerin
aksine episodlar arasinda diizelmeler
olmayabilecegi bilinmektedir (1,10). Bu ¢ocuklar
siirekli, karisik manik, ¢cok sayida kisa episodla
giden hizli1 dongiilii bir seyir gosterirler. Giilme

Ug Olgu Nedeniyle Ergenlik Déneminde Bipolar Bozukluk

nobeti icindeki bir ¢cocuk higbir ¢evresel uyaran
olmadan kendini kot hissedebilir, intihar
diisincelerinden, kendini vurmaktan séz etmeye
baslayabilir. Karistk manik ve hizli dongiili
ozellikleri olan erigkinler ayr1 episodlari olanlara
gore daha koti bir seyir gosterirler (16).
Hastaneye yatirilan iki uglu ergen hastalarda da
koti bir prognoz bulunmustur (16).

Cocuk ve ergen BB’nun tedavisi konusundaki
bilgiler daha ¢ok anekdotal raporlara
dayanmaktadir. Bu konuda yapilmis sadece bir
plasebo kontrollii, ¢ift kor calisma vardir ve
bilgiler = daha ¢ok, erigkinlerde yapilan
calismalardan saglanmaktadir. Ancak eriskin
depresyonuyla ilgili ilag c¢aligmalari ¢ocuk ve
ergenlerde basarili bir tahmin saglamamistir (17).
Trisiklik antidepresanlar ¢cocuk ve ergen niifusta
plasebodan daha etkili bulunmamistir. Bu nedenle
bu yas grubuna 6zgiil ila¢ ¢aligmalarina ihtiyag
vardir. Lityum ergen bipolar hastalarda
plasebodan daha etkili bulunmustur. Eriskinlerde
alinan 6nlemler alinmak suretiyle lityumun gocuk
ve ergen niifusta da verilebilecegi
diisiiniilmektedir (17). Valproat ve
karbamezapinin de ¢ocuk ve ergenler BB
hastalarinda  imit verici sonuglara yol agtigi
goriilmektedir (17). Cocukluk ve ergenlik donemi
manik depresif hastaliginin eriskinlerde koti
prognozun belirleyicisi olan  karisik ve hizli

dongiilic  ozellikleri  dolayisiyla, antimanik
tedavinin siiresinin ne kadar olacag: tartismalidir.
Uzun donem lityum siirdiirim tedavisinin

tedaviye ara vermekten daha yararli olabilecegi
soylenmektedir (1,17).

Kontrolli olmayan calismalarda eriskinlerde
lityuma cevap vermeme nedenlerinden olan
karisik ve hizli dongiili maninin g¢ocuk ve
ergenlerde de lityuma diren¢ olusturabilecegi
bildirilmistir. Bir ¢calismada lityuma direncgli 46
hastanin 23’iiniin 12-19 yaslar1 arasinda oldugu
bulunmugtur. Bir bagka c¢alismada yedi ilk
episod bipolar bozukluk hastasinin igiiniin 28
glinlik tedavinin sonunda lityuma cevap
vermedigi gosterilmistir. Bu hastalarin ikisinde
karbamezapin basarili olmustur. 19 tedaviye
direncli bipolar ergen {izerinde yapilan bir
calisma ( 11 akut mani ve 8 karigik mani)
lityum ve karbamezapin kombinasyonunun bu
hastalarda etkili oldugunu gdstermistir Eslik
eden  kisilik  bozuklugunun ergen BB
hastalarinda lityuma direnci artirdigi
bildirilmektedir (1,15,18). Bipolar ergenlerin
tedavisinde EKT’nin yararli oldugunu bildiren
yayinlar vardir. Ikisi hizl1 dongiilii olmak iizere
dokuz BB hastasinin 8’inde EKT etkili
bulunmustur (19).
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Sonug

Ergenlik doneminde mani ayirict tanist  ve
tedavisi Ozenle yapilmasi gereken, eriskin
manisinden farkli goriiniimlerle seyredebilen bir
durumdur.  Hastalifin  sizofreniye  benzer
semptomatolojisi  klinisyeni yaniltmamali ve
gerek kisisel gerekse de aile oykiisiinden alinacak
bilgilerle dogru taniya varilabilmelidir. Bipolar
Bozuklugun baslama yasinin giderek diistiigi
(20) ve bu bozuklugun ergenlik doneminde
intihar riskini artirdigt (13) hesaba katilirsa, iyi
tedavi edilmediginde biyiik bir yikima yol
acabilecek bu rahatsizligin, miimkiin olan en
erken donemde taninmasinin yarart daha agik
goriilecektir.

Bipolar Disorder in Adolescents : A
Report of Three Cases

Abstract: Bipolar Disorder in adolescence may
manifest itself differently from adult life and hence
may be the subject of wrong diagnoses. Juvenile
onset depressions may turn into bipolar states in
adult life. Mixed or rapid cycling mania is more
prevalent in adolescents compared to adults. In this
article, we discuss the clinical features and
differential diagnosis of bipolar disorder in
adolescence by giving three case presentations. Also
treatment options in bipolar disorder are reviewed.

Key words:  Bipolar
Depression, Mania

Disorder, Adolescence,
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