COCUKLUK CAGI iKi UCLU
(BIPOLAR) BOZUKLUGU

GIRIS

Cocuklarda ve ergenlerde bipolar bozukluk, ¢ocu-
gun gelisim evresi i¢in beklenenin {izerinde olan
ve diger psikiyatrik ve genel tibbi durumlar tara-
findan daha iyi a¢iklanmayan tekrarlayici yiiksel-
mis ruh hali (mani veya hipomani) ile seyretmek-
tedir (1,2). Tekrarlayan major depresyon ataklar1
da bipolar bozuklukta gériilmesine ragmen tani
koymak i¢in bu dénemlerin olmasi sart degildir
(3). Cocuklarda goriilen bipolar bozukluk, nor-
mal gelisimi ve psikososyal islevselligi ciddi sekil-
de etkilemekte ve davranigsal, akademik, sosyal ve
adli sorunlara neden olabilmekte, psikoz, madde
kotiiye kullanimi ve intihar riskini artirabilmekte-
dir (1,3,4).

Yapilan caligmalarda bipolar bozuklugu olan
eriskinlerin % 60’1nda, 20 yasindan 6nce duygu-
durum ile ilgili semptomlarin bagladig: bildiril-
mektedir (3,5). Ancak ¢ocuklukta goriilen bipolar
bozukluk siklikla taninamaz ve bu bozuklugu olan
birgok geng, bipolar bozukluktan ziyade, komor-
bid durumlar icin tedavi edilmektedir (6). Bipolar
bozuklugu olan 88 pediatrik hastanin retrospek-
tif olarak incelendigi bir ¢aligmada, hastaligin ilk
epizodunun goriilmesinden saglikli bir ruh héline
ulagilma siiresinin yaklagik olarak iki yil1 buldugu
gosterilmistir (7). Uygun tedaviye baglamak i¢in
gecen siire uzadikga, hastaligin yetiskinlikte gorii-
len sonuglari o kadar kétii olabilmektedir.
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Cocuklarda bipolar bozukluk prevelans: tar-
tismal1 bir konudur (4), ¢iinkii hastaligin tanisini
koymay1 zorlastiran bazi faktorler s6z konusudur;
ornegin c¢ocuklar duygularini ve semptomlarini
sozellestirmekte erigkinlere gore giigliik yagayabilir
ve ¢ocukluk ¢aginin gelisimsel sorunlar1 tabloyu
daha da karmagik bir héle getirmektedir. Ayrica
¢ocuklarda hastaligin akut epizot sirasinda goriilen
semptomlar1 da hizli dalgalanmalar ve degisken bir
seyir ile karakterize olmakta (3,9,10) ve ¢ocukluk
¢ag1 baslangichi bipolar bozuklukta komorbidite
oranlari da yiiksek olarak goriilmektedir (4).

Yapilan calismalarda, ¢ocuklarda ve ergenler-
de yasam boyu bipolar ve iliskili bozukluklarin
(bipolar I bozuklugu, bipolar II bozuklugu, sik-
lotimik bozuklugu ve diger tanimlanmis bipolar
bozuklugu) yasam boyu tahmini prevalansi %2dir
(8). Okul 6ncesi ¢agdaki ¢ocuklarda bipolar bo-
zukluk prevalansi bilinmemekle birlikte okul ¢a-
gindaki ¢ocuklara gore ¢ok daha nadir goriildigi
bilinmektedir (11). Ergenlik doneminde (13-18
yas arasi) ise bipolar bozukluk prevalansinin ¢o-
cuklara gore (<12 yas) daha yiiksek oldugu diisii-
niilmektedir (8).

Benzer sekilde, bagka tiirlii adlandirilamayan
bipolar bozukluk (BP-NOS) veya subsendromal
semptomlarin oldugu prevalans caligmalarinda
ise prevalansin %6'ya kadar ¢iktig1 gériilmektedir

(8).
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pertiroidi, kafa travmasi, beyin timorii ve multipl
skleroz gibi tibbi durumlar da bipolar bozukluga
benzer duygudurum dalgalanmalarina sebep ola-
bileceginden, ayiric1 tanida akla getirilmelidir (3).

Genglerde bipolar bozukluktan ayirt edilme-
si zor olabilecek psikiyatrik durumlar sunlardir:
o Dikkat eksikligi

(DEHB)

« Otizm spektrum bozuklugu

o Davranim bozuklugu

+ Yikic1 duygudurum diizenleyememe bozuklu-
gu

o Karsit olma karsit gelme bozuklugu

 Sizofreni

o Sizoaffektif bozukluk

o Madde kotiiye kullanimi1

« Unipolar depresyon

hiperaktivite bozuklugu

Manik semptomlarin diger psikiyatrik ya da
tibbi hastaliklarin 6zellikleri ile 6rtiismesi, mani-
ye 0zgii semptomlarin tanisal 6nemini giindeme
getirmektedir. Yapilan meta-analizlerde manik
semptomlardan ikisinin kardinal 6nemde oldugu,
eleve /yiikselmis duygudurum (bipolar bozukluk-
ta %64 oraninda goriilmekte) ve grandiyozitenin
(%57 oraninda goriilmekte), manik sendromun
temel Ozellikleri oldugu belirtilmekte ve bu ne-
denle ayiric1 tanida 6nem arz etmektedir (3,82).

GIDis

Mevcut pediatrik ¢alismalar arasinda metodo-
lojik farkliliklar olmasina ragmen, bipolar bo-
zukluk tanisi olan ¢ocuklarin ve ergenlerin %70
ila %100tintin epizot indekslerinde iyilesecegi
gosterilmistir (yani en az 2 ay boyunca anlamli
bir semptom yok) (1,10). Bununla birlikte, iyile-
sen hastalarin %80'ine kadar, 2 ila 5 yillik bir siire
icinde bir veya daha fazla niiks yasama ihtimali
bulunmaktadir. Ayrica sadece iyilesme ve niiks-
lerle degil, dalgalanan sendrom ve subsendromal
semptomatoloji ile de devam ettigi belirtilmek-
tedir (10). Ek olarak, semptom polaritesinde de
tekrarlanan degisiklikler olabilmektedir. Ruh ha-
lindeki bu hizli dalgalanmalar genglerde bipolar
bozukluk semptomlarinin teshis ve tedavisinde
karsilagilan zorluklar: agiklayabilmektedir.

Genel olarak, mevcut ¢alismalarda kétii gidisat
ile iligkili faktorler sunlardir: erken baslangic yasi,
uzun siireli, mikst veya hizli dongiilii epizodlar,

psikotik semptomlar, subsendromal duygudurum
semptomlarinin varligi, komorbid bozukluklar,
negatif yasam olaylarina maruz kalma (6rn. is-
tismar), aile psikiyatrik bozukluk yikliligiiniin
olmasi (duygudurum bozukluklar1 ve madde ba-
gimlilig1) ve diisiik sosyoekonomik duruma sahip
olma.

SONUC

Bipolar bozukluk tanisi olan genglerin yiiksek
oranda hastaneye yatma riski olmakta ve psikoz,
intihar egilimi, madde bagimlilig, issizlik, yasal
sorunlar, istismar, acisindan risk altinda bulun-
maktadir (1,3,10). Devam eden bipolar bozukluk
semptomlarinin aile, evlilik ve kardes iliskileri tize-
rinde ve ailenin maddi biitgesi tizerinde olumsuz
etkileri olabilmektedir (10). (Bipolar bozukluk te-
davisi 105. boliimde ayrintili olarak anlatilmistir.)
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