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Pediyatrik bipolar bozuklukta psikiyatrik komorbidite ve ayirici tani

Murat COSKUN," Siileyman Salih ZOROGLU,? Miicahit OZTURK?

OzZET

Bipolar bozukluk ¢ocuk, geng ve erigkin hastalarda siklikla diger psikiyatrik bozukluklarla birlikte bulunmaktadir.
Psikiyatrik komorbidite erigkin hastalarda tedaviyi ve hastaligin gidigini etkileyen énemli bir etken olarak bildirilmig-
tir. Pediatrik bipolar bozuklukta psikiyatrik komorbidite istisna olmaktan 6te kural olarak kabul edilmektedir ve
hastaligin tedavi ve gidisini etkilemesinin yani sira tani asamasinda da énemli zorluklarla yol agabilmektedir.
Diger taraftan mani ya da hipomani belirtilerinin énemli bir kismi diger ¢ocukluk ¢agi psikiyatrik bozukluklarinda da
siklikla bulunmakta, hatta tani 6zellikleri arasinda yer almaktadir. Yiiksek komorbidite oranlariyla birlikte belirtilerin
diger psikiyatrik bozukluklarla ¢akismasi pediatrik bipolar bozukluktaki énemli tanisal zorluklarin basinda gelmek-
tedir. Bu gbzden gecgirme yazisinda pediatrik bipolar bozuklukla siklikla komorbidite gbsteren ve/veya ayirici
tanida zorluk yaratan psikiyatrik bozukluklarin literatur 131ginda gézden gegirilmesi amaglanmaktadir. Pubmed
‘pediatric/juvenile bipolar disorder, bipolar disorder children/adolescents, bipolar disorder comorbidity/differential
diagnosis, ADHD, disruptive behavior/anxiety/substance use/psychotic disorders, schizophrenia’ sézciikleri degi-
sik kombinasyonlarda kullanilarak taranmis ve iligkili makalelerin tam metin ya da &zetlerinden faydalaniimigtir.
(Anadolu Psikiyatri Dergisi 2010; 11:177-184)

Anahtar sézciikler: Bipolar bozukluk, ¢cocuk ve ergenler, komorbidite, ayirici tani

Psychiatric comorbidity and differential diagnosis
in pediatric bipolar disorder

ABSTRACT

Bipolar disorder is frequently found in comorbidity with other psychiatric disorders in young and adult subjects.
Psychiatric comorbidity has been reported play a significant role in the treatment and course of bipolar disorder in
adult subjects. Meanwhile psychiatric comorbidity is a rule, rather than an exception, in pediatric bipolar disorder
and has also a great impact on the treatment and course of the illness. Besides that, psychiatric comorbidity
remains an important issue and difficulty while making diagnosis of bipolar disorder in young subjects. Meanwhile
majority of symptoms of mania or hypomania are frequently encountered and even included among diagnostic
characteristics of other childhood psychiatric disorders. Higher comorbidity and symptom overlapping with other
psychiatric disorders is a major difficulty in the diagnosis and differentiation of bipolar disorder in young subjects.
This review article aims to present and discuss psychiatric comorbidty and differential diagnosis in pediatric bipo-
lar disorder in the light of current literature. A literature search was performed in Pubmed using different combina-
tions of ‘pediatric/juvenile bipolar disorder, bipolar disorder children/adolescents, bipolar disorder comorbidity/
differential diagnosis, ADHD, disruptive behavior/anxiety/substance use/psychotic disorders, schizophrenia’ and
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fulltext or abstract of relevant articles were reviewed. (Anatolian Journal of Psychiatry 2010; 11:177-184)

Key words: bipolar disorder, children and adolescents, comorbidity, differential diagnosis

GIRIS

Bipolar bozukluk kronik gidisli ve ciddi iglev
bozukluguna yol agan bir bozukluktur. Pediyatrik
bipolar bozukluk (PBB) gérece yeni bir tanisal
durum olmakla birlikte, gunimizde bipolar
bozukluk (BB) tanisi konan ¢ocuk ve ergenlerin
sayis| giderek artmaktadir.® Ote yandan cocuk-
luk ve erken ergenlik ¢adi baslangi¢h bipolar
bozuklugun, bozuklugun erigkin formundan
onemli farkhhklar gosterdigi bilinmektedir.!-3
Hastalidin ¢ocuk ve ergenlerdeki gidis ve klinik
Ozellikleri ve siklikla diger cocukluk ¢agi psiki-
yatrik bozukluklariyla birlikte bulunmasi énemli
farkliliklarin basinda gelmektedir. Psikiyatrik
komorbidite erigkin bipolar bozuklukta tedaviyi
ve hastaligin gidisini etkileyen 6énemli bir etken
olarak bildirilmistir.45> Psikiyatrik komorbidite
PBB’de istisna olmaktan &te kural olarak kabul
edilmektedir ve bozuklugun tedavisini ve gidigini
etkilemesinin yani sira tani asamasinda da
onemli zorluklara yol acabilmektedir.'2 Ote
yandan mani ya da hipomani belirtilerinin dnemli
bir kismi diger ¢ocukluk ¢agdi psikiyatrik bozuk-
luklarinda da siklikla bulunmakta, hatta tani
Olcutleri arasinda yer almaktadir. Yiksek komor-
bidite oranlariyla birlikte belirtilerin diger psikiyat-
rik bozukluklarla c¢akismasi PBB’deki &énemli
tanisal zorluklarin basinda gelmektedir. Bozuk-
lugun cocuk ve ergenlerde ortaya cikisindaki
degiskenlik (bozukludun siddeti, alt tipleri, evre-
leri ve gidisi), gelisimsel ddnemin belirtilerin orta-
ya c¢ikisi Uzerindeki etkileri, cocuklarin sorunla-
rini ifade etmedeki zorluklari ve bozuklugun
gelistigi ortam diger tanisal zorluklardir.

Bu gbdzden gecirme yazisinda PBB’nin diger
cocukluk cagi psikiyatrik bozukluklaryla komor-
bidite ve ayirici tanisinin literatur 1siginda tarti-
slimasi planlanmistir. PBB terimiyle, aksi belirtil-
medikge, cocukluk ve ergenlik ¢adi baslangicli
BB kastedilmektedir.

PEDIYATRIK BIiPOLAR BOZUKLUKTA PSiKi-
YATRIK KOMORBIDITE VE AYIRICI TANI

Dikkat eksikligi hiperaktivite ve diger yikici
davranis bozukluklariyla komorbidite ve
ayirici tani

PBB ile siklikla birliktelik gosteren psikiyatrik
bozukluklarin basinda dikkat-eksikligi hiperakti-
vite bozuklugu (DEHB) ve diger yikicl davranis
bozukluklari [karsit olma/karsl gelme bozuklugu
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(KOKB) ve davranim bozuklugu (DB)] gelmekte-
dir. Farkl calismalarda farkli oranlar bildirilmis
olmakla birlikte, olgularin %11-80’'inde DEHB,
%46-79’'inde KOKB ve %5-37'sinde DB bildiril-
mektedir.1-367

Klinik uygulamada DEHB ve diger yikici davra-
nis bozukluklari PBB ile en sik karisabilecek
durumlardir. Hiperaktivite, durtusellik, sézel ve
fiziksel agresyon, distraktibilite ve duygusal
oynaklik gibi belirtiler DEHB, diger yikici davra-
nis bozukluklari ve BB arasinda ¢akisma géster-
mektedir. Belirtilerin ¢akismasi disinda bu
bozukluklarin siklikla bir arada bulunmasi tablo-
yu daha da karmasik hale getirmektedir. Bu
durum yalniz tanisal agidan degil, dogru ve etkili
bir tedavi secimi agisindan da zorluk tasimak-
tadir.1-338

Bununla birlikte BB olan ¢ocuk ve ergenlerde
daha sik gérulen ve bu olgulari DEHB veya
dider yikici davranis bozukluklari olan olgular-
dan ayirt etmede yardimci oldugu dusunilen
bazi belirtiler bildirilmistir.® Klinik olarak belirgin
oforik duygudurum, grandiyézite, azalmis uyku
gereksinmesi, asirl cinsellik (cinsel istismar
Oykust veya cinsellige maruz kalmis olmadan)
ve varsanilar bu belirtiler arasinda yer almakta-
dir.? Ayni calismada iki grup arasinda irritabilite
(BB'ta %98’e karsl DEHB’da %72), hizli konus-
ma (%97’'ye karsi %82), distraktibilite (%94’e
karsi %96) ve olagandisi enerjili olma hali
(%100°e karsl %92) oranlari agisindan belirgin
bir fark bulunmamisti.® Ote yandan BB, DEHB
ve diger yikici davranis bozukluklarinda ortak
olarak bulunan bazi belirtilerin, 6rnegin irritabilite
ve agresyon, BB olan ¢ocuk ve ergenlerde daha
siddetli duzeylerde bulundugu bildiriimistir.'™® BB
ve DEHB olan ¢ocuk ve ergenleri karsilastiran
bir calismada KOKB komorbiditesi BB grubunda
%79, DEHB grubunda ise %25 olarak bildiril-
mistir.®

Davranigsal belirtilerin zaman igindeki gidisi,
ailede BB oOykusunin olmasi, Tablo 1 ve 2'de
s6zu edilen diger noktalar PBB, DEHB ve diger
yikici  davranig bozukluklarindan ayirmada
yardimci olabilir.3

Depresif bozukluklarla komorbidite ve ayirici
tani

BB olan eriskinler siklikla ¢ocukluk ve ergenlik
caglarinda depresif donemler yasadigini bildir-
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Tablo 1. Bipolar bozukluk ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu3

DEHB olan bir ¢ocukta asagidaki durumlarda bipolar bozukluk varligindan giiphelenilmelidir. Eger:

- DEHB belirtileri yagamin ilerleyen yillarinda gérilmeye baslandiysa (6rnegin, 10 yasinda veya daha ileri yasta),

- DEHB belirtileri daha dnceden saglikli olan bir cocukta aniden ortaya ¢iktiysa,

- DEHB belirtileri daha énceden uyarici tedavisine yanit verirken simdi vermiyorsa,

- DEHB belirtileri gel-gitler gésteriyor ve duygudurum degisiklikleriyle birlikte olma egilimi gésteriyorsa,

- DEHB olan bir gocukta duygurumunda abartili bir yikselme, grandiy6zite, depresyon, uyku gereksinmesinin
azalmasi veya kaybolmasi, uygunsuz cinsel davranislarin oldugu dénemler olmaya baslarsa,

- DEHB olan bir ¢ocukta yineleyen agir duygudurum dalgalanmalari, &fke ataklari, huysuzluk nébetleri olmaya
baslarsa,

- DEHB olan bir gocukta sanri ve varsanilar olmaya baslarsa,

- DEHB olan bir gocugun aile dykustnde belirgin bipolar bozukluk varsa, 6zellikle cocuk uygun DEHB tedavilerine
yanit vermiyorsa.

Birmaher, Axelson ve Pavuluri (2007). Lewis’s Child and Adolescent Psychiatry, A Comprehensive Textbook, 4.
baskidan Turkgeye uyarlanmistir.

Tablo 2. Bipolar bozukluk ve davranim bozuklugu®

- Eger davranig sorunlari sadece ¢ocuk mani veya depresyon ndbetindeyken oluyorsa ve davranig sorunlari
duygudurum belirtileri iyilestiJinde kayboluyorsa, karsi olmal/karsi gelme veya davranim bozuklugu tanisi
konulmamalidir.

- Eger bir cocukta karsi olma veya davranim bozuklugu belirtileri dalgali bir gidis gdsteriyor, ya da yalniz cocugun
duygudurum sorunlari oldugunda oluyorsa BB (veya yineleyen unipolar depresyon veya madde kétiye kullanimi
gibi diger bozukluklar) tanisi disunualmelidir.

- Eger cocukta duygudurum bozuklugundan 6nce karsi gelme/karsit olma veya davranim bozuklugu belirtileri
varsa, iki tani da konabilir.

- Eger bir cocukta tedaviye yanit vermeyen siddetli davranis sorunlari varsa, duygudurum bozuklugu (bipolar veya
unipolar depresyonlar) veya diger psikiyatrik bozukluklar (DEHB, madde kétlye kullanimi), ya da stresli olaylara
maruz kalma gibi durumlari distnin.

- Eger bir cocukta davranis sorunlariyla birlikte aile dykisiinde BB varsa, ¢cocukta bir duygudurum bozuklugu
(unipolar majér depresyon veya BB) olasihgini distnun.

- Eg@er bir cocukta davranis sorunlariyla birlikte varsani ve sanrilar varsa, BB olasiligini dustniin. Ayrica sizofreni,
madde kullanimi veya tibbi durumlarin varli§i da distnulmelidir.

Birmaher, Axelson ve Pavuluri (2007). Lewis’s Child and Adolescent Psychiatry, A Comprehensive Textbook, 4.
baskidan Turkgeye uyarlanmistir.

mektedir.1-13 Benzer sekilde BB olan c¢ocuk ve
ergenler BB tanisi 6ncesinde ve sonrasinda
belirgin depresif dénemler yasamaktadir ve
onemli bir kismina majér depresif nébet (MDN)
tanisi konmaktadir. Yakin zamanl bir ¢alisma
BB olan ¢ocuk ve ergenlerin %50’den fazlasinin
MDN gecirdigini bildirmektedir.’* Depresyon,
mani veya karma nébet éncesinde ortaya cika-
bilir. Dolayisiyla depresyon tanisi konan bir
cocuk veya ergen aslinda BB olup ilk nobet
olarak MDN gegiriyor olabilir. Ote yandan hafif
ve gecici manik belirtiler de depresyon éncesin-
de olabilir. Anne-baba ve/veya c¢ocuk/ergenin
kendisi bu kisa sureli ya da hafif siddetteki belir-
tilerin farkinda olmayabilir ya da yakinmayabilir,
hatta bu dénemleri cocugun su anki (depresyon)

dénemine gére ¢cok daha iyi oldugu zamanlar
olarak tanimlayabilir. Bu nedenle depresyonu
olan her ¢ocuk/ergen gecmisteki manik belirtiler
acisindan da sorgulanmalidir. Eriskinlerde bipo-
lar ya da unipolar depresyon ayriminda faydali
olabilecek bazi 6zellikler bildirilmis olsa da (Tab-
lo 3), cocuk ve ergenler icin bdyle bir ayrimdan
s0z etmek heniiz olasi gérinmemektedir.

Anksiyete bozukluklariyla komorbidite

Bipolar bozuklugu olan eriskinlerde %75 oranin-
da anksiyete bozukluklariyla komorbidite bildiril-
mis*1® ve bazi arastirmacilar tarafindan bipolar
bozuklukla panik bozuklugu arasinda 6zel bir
iliski oldugu 6ne surtlmustur.'”.'® PBB ile ilgili

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2010; 11:177-184
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Tablo 3. iki uglu ve tek uglu depresyonlarin ayirici ézellikleri'®

Ozellik iki Uglu Tek Uglu

Mani ya da hipomani 6ykisi Var Yok

Cinsiyete gore oran Esit Kadin>erkek
Baslama yasi Ergenlik, 20-30’lu yaslar 30,40,50'li yaslar
Postpartum hastalik dénemleri Daha sik Az

Dénemin baslangici Ani Daha sinsi
Dénemin sayisi Cok Daha az
Dénemin siresi Uc-alti ay 3ila12 ay

Psikomotor aktivite

Retardasyon>ajitasyon

Ajitasyon>retardasyon

Uyku Hipersomnia>insomnia insomnia>hipersomnia
Aile éykusi

iki uglu Yiksek Dusuk

Tek uglu Yiksek Yiuksek

Farmakolojik tedaviye yanit
Antidepresanlar
Lityum

Hipomani/mani baslatir
Akut antidepresan etki gosterir

Hipomani/mani baslatmasi nadirdir
Genelde etkisizdir

Akiskal H (2002). iki Uglu Bozukluklarin Siniflandiriimasi, Tanisi ve Sinirlari: Gézden Gegirme.

komorbidite ¢alismalari, eriskinlere benzer sekil-
de anksiyete bozukluklariyla yiksek komorbidite
oranlari bildirmektedir. Farkli calismalarda %56
varan oranlarda ¢oklu anksiyete bozukluklari'-
361925 ve %40’a varan oranlarda obsesif-
kompulsif bozukluk komorbiditesi bildirilmis-
tir.2426 Esik alti olgular da dikkate alindiginda bu
oran %70’e ulasmaktadir.® Toplum 6rneklemin-
de yapilan bir ¢calismaya gére bipolar bozuklugu
olan ergenlerin mani éykusu, olmayan ergenlere
gore belirgin olarak daha fazla anksiyete bozuk-
luklar gésterdigi?” ve anksiyete bozuklugu tanisi
konan ergenlerin erken eriskinlik déneminde
bipolar bozukluk gelistirme riskinin anksiyete
bozuklugu olmayan ergenlere gére daha fazla
oldugu (%56’ya karsi %6) bildirilmistir.2

Anksiyete bozukluklari heterojen bir grup oldugu
icin Ozellikle hangi anksiyete bozuklugunun
bipolar bozuklukla iligkili oldugu arastirma konu-
su olmustur. Bazi arastirmacilar panik bozuklu-
Juyla erigkin bipolar bozuklugu arasinda 6ézel bir
iliski oldugunu, hatta panik bozukluguyla birlikte
bipolar bozuklugun, bozuklugun genetik bir alt
tipi oldugunu 6ne surmustar.’”-® Yakin zamanlh
bir calisma gocuk ve ergenlerde de benzer bir
iliski 6ne sturmus olsa da,?! bipolar bozuklugun
cocuk ve ergenlerde her turli anksiyete bozuk-
luguyla birlikte bulunabildigi bilinmektedir.!-322-25
Ayrilik anksiyete bozuklugu (%44), yaygin anksi-
yete bozuklugu (%43) ve 6zgul fobiler (%23-45)
daha sik, sosyal fobi (%26), agorafobi (%28),
panik bozuklugu (%14), obsesif kompulsif
bozukluk (%15-40) ve travma sonrasi stres
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bozuklugu (%12) daha az gorilen anksiyete
bozukluklari arasindadir.4.2426

Anksiyete bozukluklariyla komorbidite, islev
bozuklugunu artirmanin ve gidisi kétulestirmenin
yanl sira, tedavi asamasinda da 6nemli bir
sorundur.?225 Anksiyete bozukluklarinin tedavi-
sinde kullanilan antidepresan ilaglar manik ya da
hipomanik nébetleri tetikleyebilmektedir. Bipolar
bozuklugu olan c¢ocuk ve ergenlerle yapilan
calismalar antidepresanla iligkili hipomani/manik
nébet ortaya ¢ikma riskinin anksiyete bozuklugu
komorbiditesi olan olgularda olmayanlara gore
daha fazla oldugunu gostermistir.2526 Bu tar
olgularda 6ncelik bipolar bozuklugun tedavi edil-
mesidir. Anksiyete bozukluguna yénelik olarak
oncelikle ilag disi tedavi yéntemleri distnulmeli
(6rnegin, biligssel-davraniscl yaklasimlar), ilag
tedavisi dustntlen olgular olasi manik/hipoma-
nik nébet agisindan bilgilendirilmeli ve yakindan
izlenmelidir. Ote yandan bipolar bozuklugun
kendisi ya da siklikla eslik eden yikici davranig
bozukluklariyla iligkili davranissal belirtiler anksi-
yete bozukluklariyla iligkili duygusal belirtileri
maskeleyebilir ve tani atlanmasina yol agabilir.
Bu nedenle bipolar bozukluk tanisi dastndlen
her cocuk ve ergen, hastanin kendisi veya anne-
babasi yakinma belitmese bile, anksiyete
bozukluklari agisindan degerlendirilmelidir.

Psikotik bozukluklarla ayirici tani

Algl ve dusunce bozukluklari PBB’de siklikla
gozlenen ve bildirilen belirtiler arasindadir.



Coskun ve ark. 181

Yakin zamanl bir meta-analiz ¢alismasi1 PBB’de
psikotik belirti sikhgini %42 (%24-62) olarak
bildirmistir.2” Erken baslangigh (18 yasindan
once) ve ge¢ baslangich (40 yasindan sonra)
BB olan hastalarin karsilastirildidi bir calismada,
erken baglangich hastalarda psikotik belirtiler
(%47'ye karsli %26) daha sik bulunmustur.2®
Psikotik ve duygudurum belirtilerinin bir arada
bulunmasi bipolar bozuklukla sizofreni arasinda
karsilikli yanhs tanilamalara yol acabilse de, bu
durum tarihsel olarak kendini daha ¢ok bipolar
bozuklugu olan ergenlerin yarisina sizofreni
tanisi konmasiyla gostermistir.2®-3' Bu konudaki
en carpicl bildirim Joyce’un bipolar bozuklugu
olan 20 yasindan kuguk hastalarin %72’sine, 30
yasindan buyuk hastalarin %24’tne sizofreni
tanisi  kondugunu  bildirdigi  ¢alismasidir.32
Cocukluk ¢agi psikotik bozukluklarini arastirmak
icin planlanan bir diger calismada, sizofreni,
sizofreniform bozukluk, sizoaffektif bozukluk,
bipolar bozukluk ve psikotik depresyon &n tani-
lariyla hastaneye yatirilan gocuk ve ergen hasta-
lar ortalama 5 yil (1-16 yil) sureyle izlenmistir.
IzZleme suresi sonunda sizofreni tanisi konan
olgularin tamamina baslangigta da sizofreni
tanisi kondugu, buna karsilik izleme suresi
sonunda bipolar bozukluk tanisi konan olgularin
yarisindan fazlasinin ilk tanilarinin sizofreni
oldugu gorulmustur.®" Bu veriler bipolar bozuk-
lukla sizofreni arasindaki yanlis tanilamalarin
daha cok bipolar bozuklugu olan olgularin sizof-
reni olarak tanilanmasi seklinde ortaya c¢iktigi
disuncesini desteklemektedir. Bu durum séz
konusu bozukluklarin, ézellikle bipolar bozuklu-
gun, cocuk ve ergenlerdeki klinik &zellikleriyle
iliskili olabilecedi gibi klinisyenlerin konuyla ilgili
bilgi, tecriibe ve tanisal egilimleri ve gocuklarda
mani ol(a)mayacagiyla iliskili gegcmisten gelen
onyarglyla iliskili olabilir. PBB siklikla karma
nobetle ortaya cikabilmektedir'-33334 ve &zellikle
duygudurumla uygunsuz sanrilarin ve diger
psikotik belirtilerin bulundudu bir karma nobet
eslik eden disforik duygudurum ve irritabilitenin
de etkisiyle yanlislikla sizofreni olarak degerlen-
dirilebilir. Bundan baska bipolar bozukludu olan
gocuk ve ergenlerin yarisindan fazlasinin belir-
gin depresif dénemler yasadig bildirilmigtir."-14
Dolayisiyla psikotik belirtilerin oldugu depresif
nobetler de benzer sekilde sizofreni olarak disu-
nulebilir. Ote yandan sizofreniyle iligkili negatif
belirtiler, 6zellikle disforik duygudurumun sik
gozlendigi ergenlerde, depresyon olarak deger-
lendirilebilir. Sizofrenisi olan ¢ocuk ve ergen-
lerde algi ve dusunce bozukluklari gibi agik ve
akut psikotik belirtilerin ortaya ¢ikmasindan énce
cogunlukla prodromal bir evre bulunur. Prodro-

mal evre sure, siddet ve belirtiler agisindan her
olguda buyuk farkhhklar goésterebilmektedir.
Prodromal belirtiler sosyal ice ¢ekilme, konusma
ve hareketlerde azalmal/yavaslama, islev kaybi,
0z bakimin kétulesmesi gibi depresif belirtileri
icerebilecegi gibi, agresif ve saldirgan davranis-
lar, irritabilite, hiperaktivite, davranis bozuklukla-
ri, kendi kendine konusma, aglama ve gulme
nébetleri ve kisilik degisiklikleri gibi belirtiler de
icerebilir.2235 |kinci kisim belirtilerin oldugu olgu-
larda sizofreni tanisi koymak icin gerekli agik
psikotik belirtiler bulunmadigindan, bu olgulara
psikotik icerikli olan ya da olmayan bipolar
duygudurum bozuklugu tanisi konabilir. Sonug
olarak psikotik ve duygudurum belirtilerinin bir
arada bulundugu durumlarda kesitsel degerlen-
dirmelerle tani koymak olasi olmayabilir. Bu tur
olgularda aile éykusunun yani sira, uzunlama-
sina izlemeler ve yineleyen degerlendirmeler
ayirici tanida énemlidir.2°3%

Diger komorbid durumlar ve ayirici tani

PBB’de psikiyatrik komorbidite bildirimleri hasta-
nin yasina goére degisebilmektedir. Ornegin,
cocukluk c¢agl baslangich BB'de DEHB komor-
biditesi ergenlik baslangi¢li bozukluga gore
daha sik bulunurken, ergenlik baslangi¢h hasta-
likta madde koétiuye kullanimi daha sik bulun-
mustur.36-38  Wilens ve arkadaslari ergenlik
baslangicli BB'de madde kétuye kullanim riski-
nin ¢ocukluk baslangich olanlara gére 9 kat
daha fazla oldugunu ve bu riskin eslik eden
yikicl davranis ve anksiyete bozukluklarindan
bagimsiz oldugunu bildirmistir.3%40 Madde kulla-
nim bozukluklari ergenlikte baslayarak ilerleyen
yasla belirgin bir artis gostermekte ve %40’lara
ulagsmaktadir.’33%-41 Bununla birlikte, bu konuda
Ulkemizde yapilmis bir g¢alisma bulunmadidin-
dan bu bulgular tlkemiz igin daha farkli olabilir.
Ote yandan madde kullanim bozuklugu olan
ergenlerde maddeyle iligkili aktivasyon veya
dezinhibisyon tablosu 6&zellikle doénemsellik
gosterdidi durumlarda mani ya da hipomani gibi
dustnulebilir.24' Madde kétuye kullanimi ya da
bagimliligi hem eriskin, hem de PBB’de bozuk-
lugun gidisini ve tedaviyi ciddi dizeyde olumsuz
etkileyen bir etken olarak bildirilmistir.3%-42 Bu
nedenle mani ya da hipomani belirtileri olan her
cocuk ve ergen gerek ayiricl tani, gerekse teda-
vi ve yoénlendirme icin madde kullanim bozuk-
luklari agisindan sorgulanmalidir.

Bipolar bozuklugu olan c¢ocuk ve ergenlerde
yaygin gelisimsel bozukluklarin (YGB) sikhgiyla
ilgili bir ¢alisma bulunmamakla birlikte, YGB,
Ozellikle Asperger Bozuklugu, olan bireylerde
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%11 oraninda BB goérulebilmektedir.4* Bununla
birlikte YGB olan ¢ocuk ve ergenlerde hiperakti-
vite, irritabilite, duygudurum oynamalari, agresif
davraniglar, kendi kendine ya da ¢ok konusma
ve uyu(ya)mama gibi belirtiler siklikla bipolar
bozukluk olmadan da gdzlenebilmektedir.43-45
Ote yandan bu belirtiler bipolar bozuklugun gidi-
sine benzer sekilde dénemsel ve/veya mevsim-
sel 6zellikler gésterebilir. Her ne kadar antipsiko-
tik ya da duygudurum dizenleyici ilaglar bu
belirtilerin tedavisinde etkili olabilse de, bu tur
olgular bipolar bozukluk tanisi konulmadan énce
dikkatle degerlendirilmeli ve izlenmelidir. Bunun-
la birlikte yukarida s6z edilen belirtilerle birlikte
temel manik belirtilerin (6rnegin, kabarmis/taskin
duygudurum ve grandiy¢zite) ve ailede bipolar
bozukluk éykusunin oldudu, belirtilerin belirgin
bir dénemsellik goésterdigi olgularda bipolar
bozukluk olasihgi dusunulmelidir. iletisim beceri-
lerinin kisith olusu ya da hig olmamasi bu tar
bireylerde degerlendirmeyi zorlastirmaktadir.
Yineleyen degerlendirmeler, uzunlamasina izle-
me ve anne-baba/é6gretmen/bakim verenlerden
alinan ayrintili 6yki tani koymada énemlidir.

SONUC

PBB’'de komorbidite kural olmakla birlikte, farkl
calismalarda degisik komorbidite oranlari bildiril-
mis olabilir. Bu farkhlklar ¢calismalardaki érnek-
lem secimi (6rnegin, Kklinik veya toplum &rnek-
lemi) ve kullanilan yéntemin 6zellikleri (6rnegin,
yaptlandiriimig veya yapilandiriimamis gorus-
meler, kullanilan tanisal araglar, anne-baba ve/
veya cocukla yalniz ya da birlikte yapilan goris-
meler ve klinisyenin deneyimi) gibi etkenlerle
iliskili olabilir.

Klinik uygulamada ¢ocuk ve ergenlerde BB tani-
sI konurken ayiricl tanida zorluk olusturabilecek
psikiyatrik bozukluklarin basinda dikkat-eksikligi
hiperaktivite ve dider yikici davranis (karsit

olma/karsl gelme ve davranim) bozukluklari ve
psikotik bozukluklar gelmektedir. Ayirici tanida
dikkat edilmesi gereken diger bozukluklar ara-
sinda unipolar depresyon, YGB, madde kétiye
kullanim bozukluklari ve borderline kisilik bozuk-
lugu gelmektedir. Ayrica birtakim tibbi/nérolojik
durumlar (kafa travmasi, beyin tumérleri, hiperti-
roidizm) ve ila¢ yan etkileri de (kortikosteroidler,
antidepresanlar ve psikostimulanlar) BB'ye
benzeyen duygudurum dalgalanmalari ve davra-
nissal belirtilere yol agabilir.3

BB olan cocuk ve ergenler siklikla eslik eden
psikiyatrik bozukluklarla iligkili belirtiler ya da
islev bozuklugu nedeniyle klinik basvuruda bulu-
nabilmektedir. Cocuk ve ergenlerde BB ol(a)ma-
yacaglyla ilgili dusunce, PBB’nin farkli klinik
Ozellikleri ve gérece yeni bir tanisal alan olmasi
ve klinisyenlerin PBB ile ilgili bilgi ve deneyim
dlzeyi gibi nedenler bu tur olgularda tani atlan-
masina yol agabilmektedir. Sonugta bu tur olgu-
lar bipolar bozukluga yénelik tedavi gérmeden
antidepresan vel/veya stimulan ilaglarla tedavi
edilmekte ve bu da BB’nin gidis ve sonlanmasini
olumsuz olarak etkileyebilmektedir.

Ote yandan yukarida da belirtildigi gibi, BB
cocuk ve ergenlerde siklikla diger bozukluklarla
komorbid olarak bulunmasinin yani sira, belirti-
ler de dider tanisal durumlarla ¢akisma gostere-
bilmektedir. Bipolar bozukluga eslik eden diger
durumlar (6rnegin, yikici davranis bozukluklarr)
gocuk ve ergenlerde daha sik karsilasilan
durumlar oldugundan, bu tur olgulara yalniz
eslik eden bozukluklarla ilgili tani konma olasilidi
yUksektir. Butiin bu nedenlerden ve zorluklardan
oturu dogrudan sorgulanmadik¢a bipolar bozuk-
lugun cocuk ve ergenlerde tanilanmasi zor
olabilir. Bu yazida tartisilan konular ve tanisal
ozellikler cocuk ve ergenlerde BB tanisi koyar-
ken olasi komorbid durumlari tanilamada ya da
dislamada klinisyenlere yardimci olabilir.
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