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Cocukluk Cagi Bipolar Bozukluk Fenotip
Ozellikleri Gosteren Bir Olgu Serisi

Dr. F. Neslihan INAL EMIROGLU!, Dr. Ozlem GENCER BOZABALI2

0ZET

Bipolar bozuklugun geg ergen ve erigkinlik dénemine ait
gidisi bilinmekle birlikte, cocukluk ve erken ergenlik bas-
langigh bipolar bozukluk hakkinda ¢ok az bilgi vardir. Do-
kuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi klini-
ginde izlenen ve bipolar bozukluk fenotip ézellikleri tasidigi
disiiniilen, 7-15 yaslar arasinda 7 olgu incelenmistir. Ol-
gularin belirtileri ve tanilari, Geller ve arkadaglari tarafin-
dan 1996'da gelistirilen St. Louis Washington Universitesi
Gocuk ve Gengler icin Duygulanim bozukluklari ve Sizofre-
ni 0lcegi -Simdiki zaman ve yasam boyu- (WASH-U-
KSADS) ile dederlendirilmistir. Olgularda belirtilerin sikligi,
siddeti ve dongi Ozelliklerinin saptanmasi amaglanmustir.
Turgay DSM-IV Yikict Davranis Bozukluklari Olgegi kullani-
larak dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
Ozelliklerinin bipolar afektif bozukluk fenotipinde goriilis
sikhginin degerlendiriimesi amaglanmistir. Yedi olgunun
WASH-U-KSADS ile degerlendirilmesi sonucunda, en sik
goOriilen esik tsti belirtiler grandiyozite, distraktibilite,
anormal enerji olmustur. Olgularin dérdiinde karisik don-
gtisel ozellikler ve olgularin besinde ultra ¢ok hizli déngu-
sel dzellikler saptanmistir. Daha kesin ve gecerli bilgiler
icin, tedavi ve gidisle ilgili yapilacak yeni aragtirmalara ge-
reksinim vardir.

Anahtar Sozciikler: Bipolar bozukluk, fenotip, yikici dav-
ranig bozukluklari, ayirici tani

SUMMARY: Case Series with Childhood Bipolar
Disorder Phenotype Features

Although outcomes of bipolar disorder with onset in late
adolescence and adulthood have been reported, little is
known about childhood and prepubertal onset mania.
There is a considerable overlap between the diagnostic
criteria for mania and disruptive behavioral disorders,
particularly attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD). The overlapping diagnostic boundaries need to
be described. We aimed to determine the frequency and
severity of symptoms and cycling features in our patients.
We reported 7 cases (between 7 and 15 years old) with
bipolar phenotype features who were being followed in
our unit. The Washington University at St. Louis-Kiddie
and Young Adult Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia-Present state and lifetime-B. Geller et
al.1996 (WASH-U-KSADS) was used for the assessment
of psychiatric diagnoses and symptomatology. The
Turgay DSM-IV Disruptive Behaviour Disorders Scale was
used to determine the frequency of comorbidity between
ADHD symptoms and bipolar disorder phenotype
features. The most frequent severe symptoms observed at
the end of the assessment by WASH-U-KSADS were
grandiosity, distractibility, and unusual energy. Four of the
cases had mixed cycling features. Five of the cases had
ultradian cycling features. All these findings suggest that
more research should be carried out on psychosocial and
psychopharmacological strategies and pathogenetic
mechanisms for mania during the prepubertal and early
adolescent years.

Key Words: Bipolar disorder, phenotype, disruptive
behavior disorder, differential diagnosis
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GIRIS

Bipolar bozuklugun ge¢ ergen ve erigkinlik
donemine ait gidisi ile ilgili pek cok aragtirma
bulunmasina kargin (Coryell ve ark. 1990,
Lewinsohn ve ark. 1995), cocukluk ve erken er-
genlik baslangi¢h bipolar bozuklugun gidisi hak-
kinda ¢ok az bilgi vardir (Geller ve ark. 2001a).
Ergenlik donemi 6ncesi bipolar bozuklugu aragti-
ran epidemiyolojik ¢alisma yoktur. 11k kez
Kraepelin, 900 erigkin manik depresif hastanin
oykiilerinden yola ¢ikarak, % 0.4’{inde ilk atagin
10 yas altinda oldugunu belirtmigtir. 1884 ve
1954 arasinda yayimlanan psikiyatrik yazin1 goz-
den geciren Anthony ve Scott (1960), tan1 alan
60 cocuk ve ergene kendi tani Ol¢iitlerini uygula-
mig, yalnizca 3 olgunun (%5) mani tanisi aldigi-
n1 bildirmislerdir. Daha sonraki ¢aligsmalarda tani
Olciitleri yeniden belirlenmistir. Bu dénemdeki
bipolar bozukluk 6zellikleri dongiisel olmayan
gidisli, kronik karigik (mikst) ya da siiregen hizli
dongiilii anormal "afektif patlamalar"la nitelenen
yatistirilamayan 6fke ve huzursuzluk olarak ta-
nimlanmustir (Geller ve ark. 1995, Hecthman ve
Greenfield 1997, Sanchez ve ark. 1999).

Cocukluk ve erken ergenlik doneminde gorii-
len bipolar bozuklugun ayirici tanisinda en
onemli sorun, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) tanis1 ve belirtileri ile yasan-
maktadir. Bu sorun hem her iki bozuklugun yiik-
sek oranda es tan1 almasindan, hem de DSM-IV
(APA 1994) tan olciitlerine gore Ortiisen belirti-
lerden (hiperaktivite, distraktibilite) kaynaklan-
maktadir (Biederman ve ark. 1998, Geller ve ark.
1995, Geller ve ark. 2000a). Erken donemde ta-
niya yonelik yapilacak arastirmalar, bozuklugun
gidisi, etyopatogenezi ve sagaltimi hakkinda pek
cok yarar saglayabilir. Son ¢aligmalarda, cocuk
ve erken ergenlikteki "bipolar bozukluk fenotipi"
DSM-IV temel mani 6l¢iitlerinden en az birini
kargilayan en son manik atak olarak degerlendi-
rilmektedir. Bu temel belirtilerden biri mutlaka
nese ve artmis duygulanim ve/veya grandiyozite
olarak belirlenmistir (Geller ve ark. 2000a,
Geller ve ark. 2001a, Geller ve ark. 2002a, Geller
ve ark. 2002b). Ayirici taniyt saglayabilmek
amaci ile, sadece dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu ile ortiigen belirtilerle (yatistirilama-
yan 0fke ve huzursuzluk, hiperaktivite, distrakti-
bilite) mani tanisina gidilmemistir. Ayrica, bu or-
tiisen belirtilerin gec ergenlik ve erigkinlik done-
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minde devam eden bipolar bozuklukla benzer ol-
dugu diisiiniilmektedir (Geller ve ark. 2002b).

Bu yazida klinigimize agir1 hareketlilik, dav-
ranim ve diirtii denetim sorunlar ile bagvuran,
cocukluk ve erken ergenlik doneminde 7 olgu in-
celenmistir. Bipolar bozukluk belirtileri gosteren
7 olgunun Washington Universitesi Cocuk ve
Gengler icin Duygulanim bozukluklar1 ve Sizof-
reni Olcegi (WASH-U-KSADS) (Geller ve ark.
1996) ile belirtilerinin saptanmas1 ve siddetleri-
nin derecelendirilmesi amaclanmistir. Ayrica
DEHB ile benzer 6zellikler tartisilmigtir. WASH-
U-KSADS, cocukluk cag1 iki ug¢luluk ile ilgili
son arastirmalarda duygudurum belirtilerini en
iyi Olcen ve en iyi tan1 koyan Ol¢ek olarak kabul
gormektedir (Nottelmann 2001). Bu 6lgek Tiirki-
ye’de bir olgu sunumu yazininda tani belirlemede
kullanilmigstir (Emiroglu ve ark. 2002).

DEGERLENDIRME

Klinigimize ayaktan bagvuran, 7-15 yaslari
arasinda 7 olgu degerlendirmeye alinmigtir. Ol-
gularin belirti siklig1, siddeti ve tanilar1t WASH-
U-KSADS ile degerlendirilmistir. Bu dlcek
1994°te Geller ve ark. tarafindan gelistirilen, ya-
sam boyu, yar1 yapilandirilmis goriisme seklinde
bir dlcektir. Hem ¢ocukla hem de anneyle gorii-
siilmektedir (Geller ve ark. 1996, Geller ve ark.
2001b). Likert tipi 0-7 arasinda puanlandirma ile
her bir belirti derecelendirilmektedir. 0-3 arasi
puanda belirti yok, 3 puanda belirti 1limli diizey-
de, 3’iin iizerinde ise siddetli diizeyde olarak de-
gerlendirilmektedir. En sonda yer alan genel kani
(consensus conferences) boliimiinde tiim bu be-
lirti ve dongii degerlendirmeleri ve cevreden ali-
nan bilgiler ile tan1 konmaktadir. Ayrica bu 6l-
cekte hizli dongii ve cocukluk ve erken ergenlik
mani 6zellikleri gelistirilmigtir. Bu 6l¢ekte hizli
dongii olciitleri: hizli dongii = 4 dongii / yi1l; ¢ok
hizlt dongii (ultra) = 5-364 dongii / yil, ultra ¢cok
hizli dongii (ultradian) = 365 dongii / yil olarak
tanimlanmistir. Ultra ¢ok hizli dongiide, mani
bulgularinin giinde 4 saat ya da lizerinde gézlem-
lenmesi gerekmektedir (Geller 1998b). Hizl1 don-
gili boliimiiniin gecerlik ve giivenilirligi bildiril-
mistir (Geller ve ark. 2001b). Bu ol¢ek, B.
Geller’den onay alinarak Tiirkgeye cevirisi ve
uyumu saglanarak kullanilmistir (Emiroglu ve
Baykara 2000). Bu 6l¢egin duyguduruma iligkin
58 belirtisi bulunmaktadir (Geller ve ark. 2001b).



TABLO 1. Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri ve Bagvuru Sikayetleri.

Olgu Yas Cinsiyet Okul Durumu Bagvuru Yakinmasi
1 8 E 2. smif Davraniglarini denetleme sorunu,
hareketlilik
2 15 E 9. simf Asirt hareketlilik,
agir1 konusma,
diirtii denetimsizligi
3 6 K Anaokulu Uykusuzluk, mutsuzluk, huzursuzluk
4 7 K 1. smif Diger ¢ocuklarla anlagamama,
kavgacilik
5 10 E 4. smf Asir hareketlilik, agirt sinirlilik
6 13 K 7. simf Karamsarlik, mutsuzluk, sinirlilik
7 7 E 2. smif Asirt hareketlilik, kavgacilik

Olgegin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenilirlik calis-
masl1 yaptlmamaistir.

Tiim olgulara, DEHB eszamanli tanisi ya da
ayirict tanisini saptayabilmek icin Turgay DSM-
IV Yikict Davranis Bozukluklar1 Olcegi
(TYDBO) ve DEHB klinik bakisi uygulanmuistir.
TYDBO 41 sorudan olusmustur. Her madde
0:hi¢ yok, 1:biraz, 2:olduk¢a fazla, 3:cok fazla
biciminde puanlandirilmaktadir. Dikkat eksikligi
ve hiperaktivite i¢in bu belirti ile iligkili ayr1 ayri
9 maddeden en az 6’s1 2 ya da 3 olarak puanlan-
mis, karsit olma karsit gelme bozuklugu tanisi
icin buna iligkin 8 maddeden en az 4’ii 2 ya da 3
olarak puanlanmig olmalidir. Davranim bozuklu-
gu tanist i¢in davranim bozukluguna iligkin 15
maddeden en az birinin 2 ya da 3 olarak puanlan-
mig olmast ve son 6 ay boyunca siirmesi kosulu
ile maddelerden iiciiniin 12 aydir bulunmasi ge-
reklidir. TYDBO niin Tiirkiye’de gecerlik ve gii-
venilirlik calismasi yapilmistir (Ercan ve ark.
2001). TYDBO, anne-baba ve O0gretmene veril-
mis, her birinden alinan verilerin uyumlu olanlari
kabul edilmistir. Ancak tan1 konmasinda sadece
Olcegin puanlar1 esas tutulmamistir. 7 yas once-
sinde bazi DEHB belirtilerinin varligi ve DEHB
klinik muayenesindeki bulgular puanlarla aym
dogrultuda oldugunda tan1 konmustur. DEHB
klinik muayenesi, klinisyenle cocugun karsilikli
oturarak yaptiklari, diirtiisellik, distraktibilite,
dikkat siiresi, sag/sol diferansiyasyonu, disdiya-
dokinezi, ince motor gelisimi, el dominansi, dis-
metri ve bunun gibi silik norolojik bulgularin
arastirildigi bir dizi muayeneden olugmaktadir.

OLGULAR

Olgular WASH-U-KSADS’e gore, DSM -
IV’e gore bipolar bozukluk tanisi almiglardir.
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Ancak Onceki ¢alismalara paralel olarak, bipolar
fenotipi denebilmesi i¢in, her olgunun mutlaka
nese ve artmig duygulanim ve/veya grandiyozite
belirtisini esik iistli karsilamasi esas tutulmus ve
bu donemdeki bipolar bozuklugun en ¢ok karigti-
81 DEHB ile ortiisen belirtilerle tanitya gidilmek-
ten kacinilmistir (Geller ve ark.2000a, 2000b,
2002b).

Olgu 1: (8 yas, erkek): Olgu hiperaktivite ve
ozellikle cinsellik iceren diirtii denetimsizligi ile
basvurmus, DEHB tanisi1 alarak yaklagik 5 ay
metilfenidat kullanmigtir. Ancak hicbir yarar elde
edilememesi iizerine tedaviye imipiramin eklen-
mis, sikayetleri hareketliligin daha da artmasi
lizerine WASH-U-KSADS ile degerlendirilmis-
tir. Hasta klinik olarak DEHB tanisini karsilamis-
tir. Hastanin ailesel psikiyatrik bozukluk oykiisii
yoktur. Hastada sodyum valproat ve risperidonun
birlikte kullanimu ile belirtilerinde belirgin yatig-
ma saglanmigtir. Olgu halen izlenmektedir.

Olgu 2 (15 yas, erkek): Olgu agir1 hareketli-
lik, agir1 konusma, uykusuzluk, diirtii denetimsiz-
ligi yakinmalari ile bagvurmugtur. Tedavi olarak
sodyum valproat ve risperidon baslanmigtir. Has-
tanin belirtileri kismen kontrol altina alinabilmig-
tir. Olgunun dedesi bipolar bozukluk tanilidir, da-
yisinda da bipolar bozukluk benzeri bir tablo ta-
nimlanmaktadir. Olgu halen izlenmektedir.

Olgu 3 (6 yas, kiz): Olgu, bize uykusuzluk,
mutsuzluk, huzursuzluk, 6fke nobetleri yakinma-
lar1 ile bagvurmustur. Bize bagvurmadan 6nce
bagka bir {iniversitenin ¢ocuk psikiyatrisi klini-
ginde DEHB tanisi ile yaklagik 1 yil izlenmis,
yaklagik 8 ay metilfenidat kullanilmig, ancak kis-
men hareketlilikte azalma disinda bir yarar sagla-
namamigtir. Olgu, DEHB tanisin1 karsilamistir.



TABLO 2. Olgularin TYDBO’ye Gore Bozukluk Dagilimi.

OLGU HA DE KOKGB DB
1 var yok var yok
2 var var var yok
3 var yok var yok
4 yok yok yok yok
5 yok var yok var
6 var var yok var
7 var yok yok var

HA: hiperaktivite, DE: dikkat eksikligi, KOKGB: karsit olma karsit gelme
bozuklugu, DB: davranim bozuklugu.

Olgunun amcasinda siipheli bipolar bozukluk &y-
kiisii mevcuttur. Hasta yaklagik 6 ay izlenmistir.
Laboratuar testleri sirasinda herhangi bir ila¢ kul-
lanim1 olmadan randevu devamsizligi nedeni ile
izlemden ¢ikmustir.

Olgu 4: (7 yas, kiz): Olgu diger cocuklarla
anlasamama, kavgacilik yakinmalar ile bagvur-
mus, bir yildir siiren sekonder eniiresiz nokturna-
st da eglik ettigi i¢in imipiramin tedavisi almistir.
Eniiresiz nokturna kismen diizelmis ancak diger
yakinmalar1 dalgalanarak devam etmigtir. Olgu-
nun annesinde bipolar bozukluk dykiisii mevcut-
tur. Olguya bir y1l izlem sonrasinda bipolar bo-
zukluk tanis1 konmus, ancak bundan sonra izlem-
den ¢ikmuisgtir.

Olgu 5: (10 yas, erkek): Olgu asir1 hareketli-
lik, agir1 sinirlilik yakinmalar: ile bagvurmustur.
Olgunun amcasinda sizofreni Oykiisii mevcuttur.
Olgu 8 ay izlemden sonra randevu devamsizlig
nedeni ile izlemden ¢ikmusgtir.

Olgu 6: (13 yas, kiz): Olgu depresif yakinma-
lar ile bagvurmustur. ilk degerlendirmede depre-
sif duygudurum yanisira yatistiritlamayan ofke,
huzursuzluk saptanmigtir. Fluoksetin 20 mg/g
baglanan olgunun yaklasik 6 hafta sonrasinda bu-
lagkanlik, uykusuzluk, hareketlilik gibi belirgin-
lesen bulgulari tizerine WASH-U-KSADS ile de-
gerlendirilmigtir. Olgunun aile Oykiisiinde psiki-
yatrik bir bozukluk yoktur. Olguya 5 ay izlemden
sonra yapilan WASH-UKSADS ile tan1 konul-
mus, olgu duygudurum diizenleyici baglayama-
dan randevu devamsizligi nedeni ile izlemden
cikmistir.

Olgu 7: (7 yas, erkek): Asir1 hareketlilik, kav-
gacilik yakinmalari ile bagvuran olgunun anne-
sinde bipolar bozukluk 6ykiisii vardir. Olgu 5 ay
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izlem sonrasi randevu devamsizlig1 nedeni ile iz-
lemden ¢ikmugtir .

Hastalarla ilgili sosyodemografik veriler ve
bagvuru sikayetleri Tablo 1’°de, belirtilerin siddeti
ve siklig1 Tablo 3’te dzetlenmisgtir.

Olgularin, DEHB ile ayirici tanisinin yapila-
bilmesi ya da eszamanli taninin konabilmesi icin
TYDBO, 7 yas dncesi DEHB belirtilerinin sorgu-
lanmasi, DEHB klinik muayenesi kullanilmistir.
TYDBO’ ye gore belirti ve bozukluk dagilimi
Tablo 2°de yer almaktadir.

TYDBO’ ye gore olgularm (n=7) 5’inde hipe-
raktivite, 3’linde dikkat eksikligi, 3’tinde karsit
olma karsit gelme bozuklugu (KOKGB), 3’iinde
davranim bozuklugu (DB) saptanmigtir. Olgula-
rin ikisi (olgu 1 ve 3) 7 yag oncesi bazi DEHB
belirtilerinin varlig1 ve dlgege gore dikkat eksikli-
gi ve hiperaktivite tam ol¢iitlerini kargilamistir.
Ik atak yasi manik dongiiniin baslangici olarak
saptanmustir. Ancak belirtilerin baglangicini yan-
sitmayabilir.

TARTISMA ve SONUC

Cocukluk ve erken ergenlik donemindeki bi-
polar bozukluk oldukca zor taninmaktadir. Bu
donemde sik goriilen ve bipolar bozuklukla ortii-
sen belirtiler iceren DEHB ile ayirici tan1 dnemli
bir sorundur. Bu sorunun nedeninin, bu yas gru-
bunda goriilen bipolar bozuklugun dongiisel ol-
mayan veya agirt hizli dongiilii olarak tanimlan-
mas1 ve DEHB ile hiperaktivite, distraktibilite,
kisa dikkat siiresi gibi ortak belirtiler tagimasin-
dan kaynaklandig: ileri siiriilmektedir (State ve
ark. 2002). Olgularimizin, TYDBO’ ye gore 5’in-
de hiperaktivite, 3’iinde dikkat eksikligi saptan-
mas1 ve 2 olgunun DEHB tanist almasi, her iki
bozuklugun ayirict tanisindaki giigliigii dogrular
niteliktedir. Cocukluk baglangi¢li mani ile iligkili
calismalarda, bipolar bozuklugun, KOKGB ve
DB ile yiiksek oranda eszamanli tani aldiklar bil-
dirilmektedir (Kovacs ve Pollock 1995). Bu ca-
ligmalara benzer bir sekilde, olgularimizda da
DSM-IV tam olgiitlerine gore (TYDBO) 3’iinde
KOKGB, 3’tinde de DB saptanmugtir. Baz1 arag-
tirmacilar DEHB belirtilerinin bipolar bozuklu-
gun yaga 6zgii goriiniimii oldugunu savunurken,
bir kisim arastirmaci ise iki bozuklugun ayri ya
da eszamanli tan1 olmasini tartigmaktadir. Bunla-
ra ek olarak DEHB’ nin bipolar bozukluk riskini
artiran bir etken oldugu da diisiiniilmektedir (Sta-



TABLO 3. Ilimh ve Siddetli Diizeydeki Belirtilerin Dagilima.

Belirtiler

Tlimlt
(n=7)

Esik iistii
(n=7)

Cokkiin duygulanim

Nese-artmig duygulanim

Yatistirilamayan huzursuzluk ve 6fke
Grandiyozite

Motor hiperaktivite

Distraktibilite

Uygunsuz kahkaha atma, saka yapma ya da siritma
Insan iligkilerinde smirini1 ayarlayamama, simrsizlik
Anormal enerji

Hizl yarisan diisiinceler

Azalmis uyku gereksinimi

Fikir ugugmasi

Olumlu gevre kosullarina bagl depresif ya da irritabl duygudurum yaniti

Hiperseksiialite
Zay1f yargilama
Hizl baskil1 veya artmig konusma miktari

RN N NN W W
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te ve ark. 2002). Biitiin bu goriisler DEHB tanis1
alan bipolar olgularimizdaki 7 yas 6ncesi belirti-
lerin DEHB’ye yonelik bulgular m1 yoksa bipo-
lar bozuklugun onciil belirtileri mi oldugu soru-
sunu akla getirmektedir.

Son yillarda yapilan pek ¢ok aragtirmada bu
donemdeki bipolar bozukluga 6zgii tanm1 dlgiitleri,
DEHB’den ayrimlagtirilarak olusturulmaya cali-
silmaktadir (Biederman ve ark. 1998, Geller ve
ark. 1998a, Geller ve ark. 1998b, Geller ve ark.
2000a, Geller ve ark. 2002c). Geller ve arkadag-
lariin (2000a), 93 bipolar fenotipli, 81 DEHB’li,
94 normal kontrollerle yaptig1 bir arastirmada,
bes belirtinin (nese-artmig duygulanim, grandiyo-
zite, fikir ucusmasi-hizli yarisan diisiinceler,
azalmis uyku gereksinimi ve hiperseksiialite) bi-
polar fenotipini diger bozukluklardan en iyi ay-
rimlagtiran 6geler olduguna karar verilmigtir. Bu-
na bagli olarak olgularimizda en sik goriilen
grandiyozite, hizli yarigsan diislinceler, azalmig
uyku gereksinimi, nese ve artmig duygulanim be-
lirtileri, tan1 ve ayirici tanida tan1 koydurucu
ozellikler olabilir. Onceki calismalardaki bulgu-
lar da g6z oniine alindiginda erken dénem bipo-
lar bozuklugun tan dlgiitleri olusturulurken 6zel-
likle DEHB’ den ayiran bu belirtiler kullanilabi-
lir. Yatistirilamayan 6fke ve huzursuzluk, hipe-
raktivite, artmis konugma ve distraktibilite belir-
tileri ve artmis enerji maddesi her iki bozuklukta
da yiiksek orandadir (Geller ve ark. 1998a, Geller
ve ark. 1998b). Olgularimizdaki ve Onceki calig-
malardaki yliksek orandaki distraktibilite ve
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anormal enerji belirtileri ayirt ettirici olmayabilir.

Cocuklarda ve erken ergenlik doneminde go-
riilen bipolar bozuklukta erigkinlere gore ¢ok da-
ha yiiksek oranda karisik, siiregen ve ultra hizl
ozellikler bildirilmistir (Goodwin ve Jamison
1990). Bizim olgularimizda da benzer ozellikler
izlenmigtir. Bu 6zellikler ¢ocuklara tan1 koyarken
g0z Oniinde bulundurulmalidir. Bipolar bozuk-
luklu ¢ocuk ve erken donem ergenlerde goriilen
kotii gidis, sik tekrarlama, sagaltima direng, kari-
sik ve siiregen gidig 6zelliklerinin; erigkin niifu-
sunda aym ozellikleri gosteren hastalarla benzer
etyopatogeneze bagl olabilecegi one siiriilmiistiir
(Goodwin ve Jamison 1990, Geller ve ark. 1998a,
Geller ve ark. 2000a, , Geller ve ark. 2000b). Bu
konudaki bir diger goriis ise juvenil ve erigkin
baslangicli diabetes mellitus gibi, kliniklerinin
benzer, patogenezlerinin farkli goriilebilecegi ya
da juvenil formun eriskin formunun bir ¢esidi
olabilecegidir (Geller ve ark. 1998a).

Erken donem bipolar bozuklugun DEHB, DB,
KOKGB ve anksiyete bozuklugu gibi pek cok
bozuklugun tani dlgiitleri ile ortiismesi bu konuda
daha cok caligilmas: gerektigini diisiindiirmekte-
dir (Kovacs ve Pollock 1995). Bu, olasilikla
DSM sistemindeki belirsizliklerden kaynaklan-
maktadir. Ancak ayni anda pek cok eszamanli ta-
n1 koymak, gereksiz ila¢ vermeye ya da birden
fazla ila¢ kullanimina yol agabilecegi i¢in 6nem-
lidir (State ve ark. 2002). Olgular WASH-U-
KSADS’e gore, DSM-IV’e gore bipolar bozuk-
luk tanis1 almiglardir. Ancak DSM-IV’iin ¢ocuk-



TABLO 4. Dongii Ozellikleri.

Olgular Ik Dongii En Son Dongiisel
Atak Yast Dongiiniin Tipi Ozellikler
1 8 Mani Saglikli
dongiisel
degerlendirme
yapilamamigtir
2 14 Mani Hizl
3 5 Karigik Ultradian
4 5 Karigik Ultradian
5 10 Karigik Ultradian
6 12 Karigik Ultradian
7 6 Mani Ultradian

lara yonelik tan1 olciitlerinin yeniden belirlenme-
sine gereksinim vardir. Bu nedenle ¢ocukluk ve
erken ergenlik doneminde yapilacak ¢aligmalarin
oldukca 6nemli oldugu kanisindayiz. Olgularin
belirtilerinin baglangici saglikli belirlenememis-
tir. Ancak dongiiniin baglangic1 saptanmaya cali-
silmigtir. Bipolar fenotip diisiiniilen olgularda
duygudurum diizenleyici ilaglara diisiik diizeyde
yanit alinabilmektedir. Bu durum erigkin hasta-
larda oldugu gibi, hizli dongiilii ve karisik 6zel-
likli bipolar bozuklugun sagaltima direncine bag-
I1 olabilir (Geller ve ark. 2002 b). Olgu 6’da flu-
oksetin kullanimi sonrasinda mani goriilmiigtiir,
benzer olarak olgu 4’te imipramin kullanimi son-
rasinda belirtiler devam etmis mani tanis1 gozle
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