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OZET

Gelisimsel 6zellikler nedeni ile mani ve hipomani belirtileri eriskinler ve cocuklar arasinda farklilasabilir.
Bu nedenle stiregen ve siddetli ve cabuk 6flcelenme ya da huzursuzlugu, asut hareketliligi ve anormal
duygudurumu (genellikle tliziintii ve/ya da éfke) olan cocuklarda en uygun tanwla ilgili belirgin bir
anlasmazlic mevcuttur. Bu alandaki arastumacuar tarafindan, fenotipler sistemi bu tanisal karmasayt
¢o6zmelk amacl 6ne stiriilmiistiir. Bu arastumaciar her fenotipe iliskin cocuklarn sistematik degerlendirilmesi
ve uzunlamaswna izlenebilmesi icin “genis” ve “dar” fenotipler tarumlamuslardur. Genis fenotipi stiregen
ve déngtisel hastaligt olup maninin isaret belirtilerini icermeyen, fakat daha dar fenotiplerin siddetli cabulk
oficelenme ya da huzursuzluk ve asut uyardnuslik belirtilerini paylasan hastalar géstermektedir. Biz bu
yazida genis fenotip tamn élgiitlerini karsuayan bir olgumuzun izlem stirecinin ve gelisim éykiisiiniin
tartisdmasuu amacladik. Dénglilerin varligr ve belirtilerin ézelligi cocukluk manisindeki fenotiplerin
ayuvnunda kullandabilir. Bu sistemin kullanudabilirligi ve gilvenilirligi izleyen calismalarda test edilebilecelktir.
Anahtar sézciikler: Siddetli duygudurum ve davrarussal diizenleme bozuklugu

SUMMARY: SEVERE MOOD AND BEHAVIORAL DYSREGULATION: A CASE REPORT AND DISCUSSION
Presentation of mania and hypomania may differ between children and adults because of the developmental
differences. For that reason, there is a considerable disagreement about the most appropriate diagnosis
_for children with chronic and severe irritability, hyperactivity and abnormal mood (usually sadness and/or
anger). Researchers in this field suggested a phenotype system to solve the diagnostic controversial
problems. These researchers defined “narrow” and “broad” phenotypes for juvenile mania aiming children
meeting the criteria _for each phenotype could be assesed systemically and followed longitudinally. The
broad phenotype is exhibited by patients who have a chronic, non episodic illness which does not include
the hallmark symptoms of mania but shares the narrower phenotypes of the symptoms of severe irritability
and hyperarousal. In this article we aimed to discuss the follow-up period and the development history
of a case who meets the criteria of broad phenotype. The presence of episodes and symptoms can be
used in differentiating the clinical phenotypes of juvenile mania. The utility and validity of this system
can be tested in subsequent researchs.
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GIRiS

Cocuklar ve ergenlerde iki u¢lu duygudurum
bozukluklari uzun yillar tanmnamamus ya da nadir
olarak tanimlanmustir. Bildirimler uzun siire mani
tanilar1 stipheli olgular diizeyinde kalmigtur.
Carlson (1984) tarafindan ¢ocukluk manisi; siddetli
ve ¢abuk 6fkelenme ya da huzursuzluk, déngii-
selligin olmayis1 ve asir1 hareketlilik olarak tanim-
lanarak yeni bir ¢erceveye oturtulmustur. Cocuk-
luk manisinde kabul edilen stiregen gidis, siddetli
cabuk 6fkelenme ya da dolup tasma, asir1 hareket-
lilik ve anormal duygudurum (iizgiin ve/ya da
ofkeli) gibi atipik 6zellikler klinisyenler arasinda
tartismalara yolagmistir. Bazilari karisik mani gibi
tanimlamalar yaparken, bazilar1 hizli dongtilii
demis ama tam bir uzlasma saglanamamistir
(Leibenluft ve ark. 2003). Cocuklarda bipolar
bozuklugun dongtilerinin daha kisa ve sik oldugu
saptanmustir (Geller ve ark. 1998, Biederman ve
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ark. 1998). Bu gelisimsel farklar nedeni ile bazi
arastirmacilar DSM-IV (APA 1994) ol¢titlerinin
¢ocuklar i¢in yeniden diizenlenmesini 6nermis-
lerdir. Cocuklar igin 6zellikle birbirinden ayr1
dongtilerin varlig1 ve dongii siirelerinin (mani
icin 7 giin, hipomani igin 4 giin) degistirilmesi
gerektigi bildirilmistir (Biederman ve ark. 1998).

27 Nisan 2000'de Amerikan Ulusal Ruh Saglig1
Enstitiisiinde yapilan bir yuvarlak masa toplan-
tisinda, ¢cocukluk ¢ag1 ergenlik oncesi bipolar
bozuklugun tanisal giigliikleri bu alandaki 6nder
arastirmacilar tarafindan tartistlmistir. Bu toplanti-
da klinisyenlerin ortak goriisii ¢ocuklarim DSM-
IV ol¢titlerini tam olarak karsilayanlar ve karsila-
mayanlar olarak iki béliime ayrilmasidir (National
Institute of Mental Health 2001). DSM-IV
oOlciitlerini tam olarak karsilamayanlar bipolar
bozukluk belirtileri ve belirgin islevsel bozulma
ile giden duygudurum bozuklugu gostermekte-
dir. Bu grup bipolar bozukluk bagka tiirlii adlan-
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dirllamayan (BTA) kategorisinde incelenmektedir.
Tiim bu nedenlerle paneldeki uzmanlar cocukluk
manisinin “genis” ve “dar” fenotipler olarak
tanimlanmasinin bu ¢ocuklarin incelenmesi ve
izlenmesini kolaylastiracagi goriisiinii one
siirmiiglerdir (National Institute of Mental Health
2001).

Biitlin bu gelismelerin sonucunda ¢ocuklardaki
tan1 glicliiklerini asmak amach bir fenotipler
sistemi Onerilmistir (Leibenluft ve ark 2003).(Bu
fenotiplerin tam olgtitleri Tablo 1'de 6zetlenmistir).
Bu sisteme gore 4 fenotip belirlenmistir. Tlk feno-
tipteki (dar fenotip) cocuklar eriskinlere oldukga
benzer tabloda bulunmaktadirlar. Bunu izleyen
iki ara fenotip tanimlanmustir. Bunlardan birincisi
(hipo)mani BTA olarak tanimlanmaktadir, bu
gruptaki ¢ocuklar dar fenotip 6zelliklerini karsi-
lamakla birlikte dongii siireleri 1 ila 3 giin arasin-
dadir. Diger ara fenotip ise irritabl (hipo)mani
olarak isimlendirilmistir. Ergenlik 6ncesi DSM-
IV tar kriterlerindeki artmis duygulanim yerine
cabuk ofkelenme ya da huzursuzluk gegmektedir.
Doérdiincii fenotip ise genis fenotip olarak
adlandirilmistir. Bu fenotipdeki hastalar siiregen
ve dongiisel olmayan bir gidise sahip olup
(hipo)maninin tan1 koyduran ¢ekirdek belirtilerini
tasimayabilirler. Genis fenotipteki cocuklar olum-
suz uyarana siddetli 6fke seklinde asir1 tepkisellik
ve asir1 uyarilmislik belirtilerini (motor asir1 hare-
ketlilik, dikkat dagimiklig1 vb. gibi) goster-
mektedirler. Ayrica anormal duygudurum olarak
adlandirilan ve 6fke ve tliziintii arasinda degisen
siiregen hal en az iki islevsellik alaninda sorun
olusturmaktadir. Bu fenotipte dongiisel seyreden
anormal artmis duyguduruma eslik eden grandi-
yozite ve azalmig uyku gereksinimi gibi 6lgiitler
yoktur. Azalmis uyku gereksinimi, madde kulla-
nimi, baglangi¢ insomniyasi ya da Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)'de sik goriilen
6zglin olmayan durum oldugundan dolay1
dislanmuistir. Bu fenotip 6zellikle ergenlik 6ncesi
manisinde goriilen karisik ve dongiisel olmayan
belirtilere bir tanimlama getirmeyi amaglamistir
(Leibenluft ve ark 2003).

Bu yazida klinik pratigimizde rastlanan ve bu
fenotipler sistemindeki genis fenotip (siddetli
duygudurum ve davranislarin diizensizligi
(SDDD) tanu olgiitlerini karsilayan bir olgunun
izlem siirecinin ve gelisim Oykiisiiniin bilimsel
verilerle tartisilmast amaglanmustir. Bu yeni tani
grubunun taninmasinin bu hastalarin izlem ve
tedavisindeki 6nemi vurgulanmaya ¢alisiimistir.
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OLGU

A, 12 yasinda erkek olgu olup ailenin tek ¢ocu-
gudur. Klinigimize anne ve babasi ile bagvur-
mustur.

Yakinmasi: Olgu, okul reddi, alt 1slatma, mut-
suzluk, karamsarlik, isteksizlik, bunalti, sikints,
huzursuzluk, ona komutlar veren hayali bir
arkadas yakimmalari ile klinigimize basvurmustur.

Gelis Oykiisii: Olgu ve anne babasindan alian
oykiiye gore, tiglincli sinifin ikinci doneminden
beri durdugu yerde duramama, yogun sikinti,
etrafa zarar verme istegi varmis. Ayn1 zaman
araliginda kendisine stirekli kotii seyler yapmasini
soyleyen hayali bir arkadasa da sahip imis.
Ailesine gore de ¢ok sinirli, saygisizmis ve sinir-
lenince vurup kirma gibi saldirganlik tepkileri
gostermekteymis. “Cok mutsuzum benim mutlu
olmam i¢in bir seyler yapin, delirecegim, ¢ildira-
cagim” gibi sozleri oluyormus. Bir ay once arka-
daslari ile birlikte bakkaldan bir seyler alirken
yakalanmus, hayali arkadasinin emrettigini iddia
etmis. Anneden alinan oykiiye gore; kafasindaki
sesin dediklerini yapmayinca icine ¢ok sikinti
geldigini soyliiyormus. Yatagin altindan canavar
cikacak gibi geliyormus. Bundan bir hafta sonra,
annesi haliy1 kaldird:r diye ¢ok sinirlenerek
aglams, ortalig1 dagitmis. Oldukga biiyiik hayaller
kurmaya baglamus, “motor alacagim, cip alacagim”
gibi yapabileceginin tistiinde hayalleri varmus.
Basvurusundan ti¢ hafta 6nce gittikleri psikiyatrist
Onerisiyle fluoksetin (20 mg/g), alprazolam (1-2
glin, doz bilinmiyor), klomipramin (10 giin, doz
bilinmiyor) kullanmis, ancak en son fluoksetin
(20 mg/g) ve risperidon (0,5 mg/g) kullanan
hastada, yerinde duramama hissi ve sikint1 artis
nedeni ile risperidon kesilmis ve bize yonlen-
dirilmis. Izlemde fluoksetin kesilip hasta alpra-
zolam 0,75 mg/g ile sik (haftada bir kez) izlen-
meye devam edilmistir.

Ozgegmis: Olgu, normal spontan vajinal yolla,
miadda, vakumla 4300 gr olarak diinyaya gelmis.
Yiriimesi on aylik iken, konusmasi ii¢ yasinda,
tuvalet egitimi ikibuguk yasinda tamamlanmig
(Geldiginde primer entirezis nokturnasi vardi).
Olgunun akademik basaris1 6nceden beri orta
diizeyde seyretmis, kiigtikliikten bu yana akran
iliski giicliikleri varmus. Ozellikle kavgacilik ve
sinirlilik nedeni ile akran iligkileri etkilenmis.

Ruhsal Gelisim Oykiisii: Annenin istenmeyen
ve hazir olunmayan bir gebeligi sonras1 diinyaya
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Tablo 1: Juvenil Mani Siniflandirilmasinda Klinik Fenotipler Sistemi

I ) Dar fenotip

e DSMIV olgiitlerini tam karsilar, artmis duygulanim ve/ya da grandiyozite gibi isaret belirtileri mevcuttur.

e Siire Ol¢iitli mevcuttur (7 giine mani, 4 giine hipomani)

e DSMIV A olgiitii ile birlikte giden B 6lgiitii (distraktibiliteye eslik eden artmis duygulanim)

e Uyku i¢in azalmis ihtiya¢ insomniadan ayridir.

e Zayif yargilama tek bagina mani 6l¢iitii degildir, artmig amaca yonelik aktivite ve zarar verici sonuglari
olabilecek zevk veren eylemlerle beraber bulunmalidir.

IT ) 2 Ara fenotip

e (hipo)mani BTA
Cocuk dar fenotip 6zelliklerini karsilamakla beraber (hipo)manik dongiileri 1-3 giin arasindadir.

e Irritabl (hipo)mani
Cocuk DSM-1V (hipo)mani 6lg¢iitlerini artmig duygulanim yerine irritabl duygudurumla karsilamaktadir.
Cocugun irritabilitesi siire ol¢iitiinti karsilayan ayr1 dongiilerde ortaya ¢ikiyor.

IIT) Genis fenotip: Siddetli duygudurum ve davramssal diizenleme bozuklugu

*  Yas 7-17, belirtiler 12 yas 6ncesi mevcuttur.

* Anormal duygudurum, 6zellikle 6fke ve/ya da iiziintii ¢cevre tarafindan fark edilen siddette ve giiniin en
az yarisinda mevcuttur.

e Asiri uyarilmiglik; agagidakilarden en az 3'ii mevcuttur.
-insomnia, ajitasyon, distraktibilite, yarisan diistinceler ya da fikir ugusmast, baskili konusma ve girigskenlik.

e Akranlar ile karsilastirildiginda olumsuz ¢evresel uyaranlara asir1 tepki (yasa ve duruma uygunsuz),
uzamig 6fke nobetleri, etrafa 6fke ve saldirganlik en azindan son 4 haftada ve haftada en az 3 kez olmasi
gerekir.

*  Onceki sayilan 3 maddedeki belirtilerin 12 aydir mevcut olmast, 2 aydan uzun belirtisiz ddnem olmamast
gerekiyor.

e Siddetli belirtiler en az tek alanda , iliml1 belirtiler (distraktibilite, giriskenlik) ikinci bir alanda olmalidir
(alanlar:ev, okul ve akranlar).

Genis fenotip: Siddetli duygudurum ve davramgsal diizenleme bozuklugu, dislama ol¢iitleri

e Kardinal mani belirtisi olan ¢ocuklar; artmis, yiikselmis duygulanim, grandiyozite ya da sismis benlik
algisi, dongiisel uykuya ihtiya¢ azalmasi

* Belirtiler ayr1 peryodlarda 4 giinden uzun siiriiyorsa

e Sizofreni, sizofreniform, sizoafektif bzk, YGB, PTSB olciitlerini karsiliyorsa

e Son 3 ayda madde kullanimi varsa

e IQ<80ise

e Belirtiler bir ilag kotiiye kullanimi ya da norolojik bir duruma bagli ise
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gelen A, anneye gore kendisi kiz istedigi i¢in
erkek olarak annenin deyimi ile “ikinci bir
yikintiya” daha yol agmisti. Aglayan, uyumayan,
huysuz ¢ok yaramaz bir bebek olarak tanimlan-
maktaydi. Anne bunu ilk itiraf olarak belirtip ona
baslarda hig sevgi gosteremedigini ekliyordu.
Giin gegtikce hareketli huysuz bir ¢ocuk haline
gelen A anneyi ¢ok yormustu. Anne saatlerce onu
uyutmak i¢in ugrastigini, kendisini bunalimda
hissettigini belirterek “yol gosteren olsa psiki-
yatriste giderdim” diye agikliyordu. Kres ya da
anaokul deneyimi olmamisti. Okul cagina geldi-
ginde ise hep 6gretmenden sikayet almislardi.
Oldukga kavgact ve 6fkesini denetleyemez
durumda olan A, arkadaslarina kizdiginda onlar1
oldiirmekten s6z etmekteydi.

Soygec¢mis: Baba 37 yasinda, ortaokul mezunu
ve balik¢ilikla ugrasmakta; anne 34 yasinda,
ortaokul mezunu ve evhanimidir, anna baba
arasinda herhangi bir iliski sorunu tanimlan-
mamuigtir. Annede panik bozukluk saptanarak
klomipramin ve risperidon tedavisi uygulanmustr.
Anneannede bir psikiyatrik rahatsizlik tanim-
lanmaktadir ve kendisi fluvoksamin kullanmak-
tadir.

Ruhsal G6zlem: Olgu klinigimize basvurdugunda
yasinda gosteren, giyimi sosyoekonomik diize-
yine uygun, bakimi ve hijyeni iyi, esmer, erkek,
on ergendi. Spontan, bol, amaca uygun ama
ayrintili konusmasi vards, bazen soyledikleri anla-
silamayacak kadar hizli ve baskili konusuyordu.
Ancak verbalizasyonu yeterliydi. Duygulanimi
anksiyeteli ve depresif olarak belirlendi. Bilissel
yetileri yerindeydi, zekas1 normal izlenimi veri-
yordu. Diistinme siirecinde ¢agrisimlari diizen-
liydi, diistince igeriginde sikintisinin yogunlugu
belirgindi. Disa vuran davraniglarinda psikomotor
ajitasyonu, artmis motor asir1 hareketliligi, disari-
dan gelen coskusal uyaranlara asir1 tepkiselligi,
hafif artmis enerji diizeyi vardi. Benlik algis1
olumsuz ve i¢goriisii siirlryda.

Ayirict Tani: Ayiria tani i¢in Turgay DSM-IV
yikic1 davranis bozukluklar: tarama testi, Conners
ogretmen formundan yararlanildi. Dikkat eksikligi
smirdaydi, asir1 hareketliligi DSM-IV tan 6lgtit-
lerini karsilamiyordu. Okul 6ncesi asir1 hareket-
lilik oykiisii yoktu. Karsit olma karsit gelme
bozuklugu ve davranim bozuklugu olgtitleri anne
ve babadan alian bilgiler dogrultusunda dislan-
maktaydi. Major depresif bozukluk belirtileri siire
olciitiinii karsilamiyordu. Erken donem bakim
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verenle olan ve diger toplumsal iliski gticliikleri
nedeni ile ayiric1 tanida tepkisel baglanma bozuk-
lugu diisiiniildii. Ancak toplumsal iligkiyi baslat-
mada degil stirdiirmedeki giicliigii, uygun segici
baglanmalarimin olmasi nedeni ile (A 0Olgiitii) bu
tan1 digland1 (APA 1994).

Bakimverenle olan iliski giigliikleri, ¢coskusal ve
duygusal degiskenligi, toplumsal iliskileri
baslatma ve stirdiirmedeki giicliikleri nedeni ile
¢oklu karmasik gelisimsel bozukluk (sinir
bozukluk) ayiric1 tanida akla gelmistir (Ad-
Dab'bagh ve Greenfield 2001). Ancak degerlen-
dirme ve izlemde bilissel islemleme stiirecinde bir
diisiince bozuklugu saptanmamasi nedeni ile bu
tanidan uzaklasilmaistir.

fzlem: Degerlendirme siirecinde St.Louis Was-
hington Universitesi Cocuk ve Gengler icin Duy-
gulanim Bozukluklari ve Sizofreni Olgegi - Simdiki
Zaman ve Yasam Boyu-1996 DSM-IV'e gore uyar-
lanmis sekli (Washington University at St.Louis-
Kiddie and Young Adult Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia-Present state and
lifetime-for DSM-IV, WASH-U-KSADS) yari1
yapilandirilmis tani goriismesi afektif modiili
¢ocuga ve anne babaya uygulandi (Geller ve ark
1996). Siddetli duygudurum diizenleme bozuklu-
gu Olgiitlerini karsilayan hastanin izleminde,
laboratuvar testleri (karaciger fonksiyon testleri,
bobrek fonksiyon testleri, kan elektrolitleri) ve
elektroensefalografi yeniden istenerek bir stiredir
kullandig1 alprazolam kesildi. Yaklasik bir haftalik
ilags1z izlemde anne ve baba goriismeleri yapildi
ve ¢ocukla bireysel olarak dykii derinlestirmeye
calisild1 ve iliski sorunlar1 konusuldu. Duygudu-
rum ve davranissal diizenleme bozuklugu
belirtileri devam eden ve laboratuvar testleri nor-
mal gelen hastaya olanzapin 5 mg/g baslanip
yavasga titre edilerek 10 mg/g'e gikarild. Tki
buguk ay ilagli izlemi sonras: goriilen hastanin
belirtilerinin oldukga yatismis oldugu saptandi,
ila¢ yan etkisi olarak hafif sedasyon bulunmak-
taydi. Okul islevselligi ¢ok diizelmis, hayali
arkadas1 kaybolmus, ¢cabuk 6fkelenme ya da
huzursuzlugu yatismisti. Anne bu durumu A'da
gordiigli “en iyi hal” olarak tanimliyor, ara ara
sikintilar1 (yalnizlikla ilgili) disinda sorun olma-
digini, saldirganhigin yatistigini soyliiyordu.
Okulda akran iligkisi, arkadas bulmas: iyiydi.
Entellektiiel iglevselligin degerlendirmesi igin
Wechsler zeka testi (WISC-R) istendi. Sozel zeka
puan 64, performans zeka puani 84, tiim zeka
puan 72 olarak saptanda.



TARTISMA

Duygusal ve coskusal (emosyonel) diizenleme,
sosyal olarak kabul goren uygun coskusal yanitlar
vermek ve dolayisiyla duruma uygun tepkileri
gostermek ya da geciktirmek agisindan son derece
onemli bir yetidir (Cole ve ark 1994). Coskusal
diizenleme otonomik sinir sistemi ve frontal
korteksi igine alan noral yapilardan etkilenir.
Uyaricl (eksitator) sistem yani sempatik sinir
sistemi dogumda islevseldir ancak baskilayici
(inhibitor) sistemi olusturan parasempatik sinir
sistemi ve prefrontal korteks dogumdan sonra
da gelisimine devam eder. Biitiin bu nedenlerle
yeni dogan icten gelen uyaranlari kendisi
yatistiramaz, gogunlukla disaridan bakim verenin
yardimina gereksinim duyar (Cole ve ark 1994,
Kraemer ve ark 1991). Bu da esduyumlu yeterince
iyi anneyi gerektirir.

Psikodinamik kuramlara gore bebek dogumundan
itibaren anne ya da bakim verenle olan sembiyotik
yasantisinda kendiligini ve nesne tasarimlarini
gelistirir. Winnicot'un deyimi ile “yeterince iyi
anne” esduyumlu yanitlar1 hazirlayarak bu saglikli
gelisimi saglar. Baska deyisle ¢ocuk kendisini
annesindeki yansimalarindan tanimaktadir
(Emiroglu ve Fidaner 2003). Cocugun duygusal
ve fiziksel gereksinimleri de anne ya da bakim
verenin esduyumlu yanitlar: ile karsilanmak
zorundadir. Afekt gelisiminde biyolojik yapilan-
manin yanisira afektif iletisimin yeni davranis ve
afektif oriintii olusumundaki 6nemi bildirilmistir.
Afekt hem sosyal iligkileri saglamakta hem de
onlar yoluyla daha da gelismektedir (Boratav ve
Sener 1994).

7-15. aylarda limbik ve kortikal alanlarin myelini-
zasyonu gerceklesir, prefrontal korteksden
subkortikal alanlara ilerleyen inhibitor yolaklar
da bu donemde gelisir. Bebegin kendini yatistirict
mekanizmalar1 gelistiginde afekt diizenlemesi
de gelismektedir. Ancak mizag olarak zor bebek-
lerde bu mekanizmalarin geg gelistigi ve olumsuz
coskusal tepkilerin daha fazla oldugu gozlenmek-
tedir (Cole ve ark 1994). Olgumuz da erken do-
nemden bu yana zor mizagsal 6zellikleri tasimak-
tadir. Bu olumsuz ozellikler erken dénem anne-
bebek iligkilerini etkilemis, dolayisi ile duygusal
ve coskusal gelisimi de olasilikla etkilemistir.
Annenin depresyon belirtileri ve depresyona
yatkinlig1 da hem genetik zemin hem de erken
donemde iliskiyi bozan stressor olarak kabul
edilebilir. Annenin annesinde de depresyona
benzer oykii bulunmaktadir. Olgunun ailesel bir
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duygudurum bozuklugu ytkliligi olabilir.
Duygudurum diizenlemesinin gelisiminde iki
onemli yetiden de s6z edilmektedir. Yiiriitiicti
dikkat; disaridan gelen pek ¢ok uyaranin
stiziilmesini ve mevcut etkinligin siirdiiriilmesini
saglar. Dikkat kontrolii ise dikkatin negatif uya-
randan pozitif uyarana yonelimini saglayan yetidir
ve prososyal davranisin saglanmasi igin gerekli
olan negatif uyarani azaltmay ve pozitif uyarana
yonelimi saglayan da bu yetidir. Yiirtitiicii dikkat
ve dikkat kontroliiniin tam olarak gelisebilmesi
4-6 yas civarindadir. Bu yetiler afekt diizenlenme-
sinde oldukca 6nemlidir (Bhangoo ve Leibenluft
2002). Afekt diizenlenmesinde dil gelisimi de
oldukc¢a onemlidir. Cocuk, bakim veren kisi ve
cevresi ile olan iliskisinde duygular1 hakkinda
konusabilme ve diisiinebilme yetisini bu sekilde
edinir ve sosyallesir (Cole ve ark 1994). Eriskin
yardimi duygu disavurumunu ve kendi kendini
diizenleme ve gelistirme tekniklerini artirir
(Leibenluft ve ark. 2003). Olgumuzda dil gelisimi
nispeten geri olarak tanimlanmistir. Biitiin bu
bilgiler sonucunda pek ¢ok noral yapimnin duygusal
diizenlenmeye katildigini ya da etkilesim halinde
oldugunu soylemek miimkiindiir. Bu nedenlerle
tiim bu sistemlerdeki bozulmalar (6rnegin dil
gelisimi ya da dikkatin ytirtitiicii islevleri) duygu-
durum diizenleme bozukluguna yol agabilirler.
Bu yelpazede yer alan ¢ocuklar yillarca atipik bir
tablo ve klasik maniden farkl siiregen belirtiler
sergiledikleri igin klinisyenlerin gozlerinden kag-
mislardir. Ancak son yillardaki aragtirma bulgulari
bu alandaki umutlar: artirmistir (Wozniak 2003).
Duygudurum bozuklugu yelpazesindeki ¢ocuk-
larda genellikle az ya da ¢ok sozel ifade sorunlar1
yasanmaktadir. Olgumuzun sozel ve performans
zeka puanlar1 arasindaki belirgin farklilik (20
puan) 6grenme sorunu siiphesini de akla getir-
mektedir. Genis fenotip dislama Olgiitlerinde 80
IQ alt1 cocuklarin dislanmasina kargin hastamizda
toplam zeka puanindaki diisiisiin bu farktan
kaynaklandig: diisiintilmiistiir. Bir zeka boliimiin-
den 80 tizeri puan almasi da bunu desteklemistir.
Bu nedenlerle olgu bu tan1 grubundan diglanma-
mistir. Duygudurum diizenlenmesi ve bilissel
islevler arasindaki iliskileri daha iyi 6grenmek
bipolar bozukluk ile DEHB estaniliginin sikligini
da daha iyi agiklayacaktir (Leibenluft ve ark. 2003).

Hastamizda belirgin yikici davranis bozuklugu
bulgulari ve gevreye saldirganlik bulunmaktaydi.
Stiregen bipolar bozukluk belirtileri tasiyan
olgular davranim bozuklugu olgtitlerini karsilama-
salar bile, artmis saldirgan davranislar: rapor
edilmistir (Bhangoo ve ark. 2003). Genis fenotipte
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tanimlanan ¢cocuklarda olumsuz uyarana artmis
tepkisellik ve silire§en uyarilmighk belirtileri
(motor asir1 hareketlilik, dikkat daginikligi)
bulunmaktadir. Ayrica bu ¢ocuklarin {iziintii ya
da ofkeyi igeren stiregen bir anormal duygudu-
rumu en az bir alanda bulunup (okul, ev, akran
iliskisiden en az biri), daha 1liml1 asir1 uyarilmishk
belirtileri ikinci bir alanda yer almali ve islev
kaybina yol agmalidir. Biitiin bu belirtiler olgu-
muzda da vardir. Genis fenotipteki ¢ocuklar icin
maninin artmis ya da yiikselmis duygudurum,
grandiyozite ve dongiisel azalmis uyku gereksi-
nimi gibi isaret belirtileri dislanmustir. Bu 6lgtitleri
One siliren arastirmacilar DEHB, davranim
bozuklugu ve major depresyon gibi pek¢ok bozuk-
lugun seyrinde de engellenmeye dayaniklilikta
azalma, asir1 uyaridmislik ve duygudurum bozuk-
lugu goriilebilecegine isaret etmektedirler. Bu
ylizden tanimlamay1 uygun yapmak ve dislama
ve igerme Olctitlerine karsin bu DSM-IV tanilarini
da tedavi etmek onemlidir. Bu heterojeniteler
ailesel bipolar bozukluk oykiisii, diger DSM-IV
tanilari, duygudurum belirtilerinin siklik ve
siddeti, psikotik belirtiler, asir1 uyarilmishk ve
davranssal kontrol bozuklugu ile ayrimlagtiri-
labilir. Bu fenotip bipolar bozukluga ait olmakla
beraber olasilikla gelisimsel 6zellikler nedeni ile
DSM-1V olgiitlerine uymamaktadir.

Bu ¢ocuklarin biiytidiikge klasik maniye dontistip
dontisemeyecegi merak konusudur (Leibenluft
ve ark 2003). Bir diger goriis ise genis fenotipteki
¢ocuklarin asla maniye doniisebilemeyecegi ama
bipolar yelpazesinde devam edecegi yolundadir
(Akiskal ve ark 2000). Bu fenotip 6lgiitlerinin
gecerlik ve giivenirligini saglayacak ileri izlem
calismalaria gereksinim vardir.

Bu yaziy1 hazirlarken kullandigim bilgi ve
deneyimleri saglamamda oldukg¢a yardim ve
destegi olan Amerikan Ulusal Ruh Sagligi
Enstitiisti (NIMH) Afektif Bozukluklar birimi sefi
Dr. Ellen Leibenluft'a tesekkiirii bor¢ bilirim.
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