ARALIKLI PATLAYICI BOZUKLUK

GIRIS

Agresif davranig, ¢ocuklarda ve ergenlerde psi-
kiyatri poliklinik bagvurularinin 6nemli bir kis-
mini olusturmaktadir. Hafif diizeyde agresyon,
herhangi bir psikiyatrik hastaligi bulunmayan
gocuk ve ergenlerde de gelisimsel donemler, kar-
des catigmasi, provokasyon gibi nedenlere bagl
olarak siklikla goriilmektedir. Cocuk ve ergen po-
piilasyonunda agresyon ile iligkili psikopatolojiler
arasinda; Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuk-
lugu (DEHB), karsit olma kars1 gelme bozuklugu
(KOKGB), davranim bozuklugu, Tourette Sendro-
mu, madde kullanim bozukluklari, duygudurum
bozukluklari, mental retardasyon, otizm spekt-
rum bozukluklar1 (OSB) ve aralikli patlayici bo-
zukluk (APB) bulunmaktadir (1).

Aralikli Patlayict Bozukluk, ilk defa DSM-III
icinde yer alan, tekrarlayan 6fke nobetleri ile ka-
rakterize olan bir psikiyatrik bozukluktur. Tekrar-
layan ofke ataklari, hasta agisindan tibbi miidahale
gerektiren kazalara, adli problemlere, sosyal ilis-
kilerde bozulmaya yol agmakta, toplumsal agidan
can ve mal kaybina ve yaralanmalara yol acabil-
mektedir (2). Stiregelen agresif tutum, kronik agr1
ve koroner arter hastaliklar1 i¢in bir risk faktori
olarak kabul edilmektedir. APB hastalarinda ko-
roner arter hastaliklari, kalp krizi, hipertansiyon,
inme, bas agris1 ve diger kronik hastaliklarin daha
sik goriildiigii saptanmustir (3). APB tanisi, yiiksek
suisid girisimi orani ile de iliskilendirilmistir (4).
Taninin belirgin dnemine ragmen, APB hakkin-
daki, 6zellikle de ¢ocuk ve ergen popiilasyonu ile
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iligkili yayimlarin sayisi oldukga kisithdir. Uzun
stiredir tani sistemi i¢cinde olmasina ragmen, tani
gegerliligi ve tani kriterleri hakkinda halen goris
ayriliklar1 yasanabilmektedir. Bu durumun APB
tanist ile iligkili yayimlarin daha ¢ok bir tilkeden
ve belli bir yazar grubundan ¢ikmasindan kaynak-
lantyor olmasi miimkiindiir ve bulgularin farkli
kiiltiirlerde yapilacak ¢alismalarda tekrarlanmasi
faydali olacaktir (5).

EPIDEMIYOLOJi

On sekiz iistii popiilasyonun ele alindig1 epidemi-
yoloji ¢aligmalarinda, DSM-IV tani kriterleri goz
ontine alindiginda APB prevalansi %1,4 ile %7,3
arasinda degisiklik gostermektedir (6,7). On alt1
farkli tilkede, 88063 eriskin ile gergeklestirilen ¢ok
uluslu bir epidemiyoloji ¢aliymasinda ise DSM-IV
kriterlerine ek olarak islevsellikte bozulma krite-
ri de eklenmis ve farkl iilkelerde APB prevalansi
%0,1 ile %2,7 arasinda bulunmustur (8). APB’nin
goriilme sikliginin genis bir aralikta belirtiliyor
olmasinin, ¢aligmalarda kullanilan tan1 kriterleri-
nin degiskenlik gostermesi ve galismalarin degisik
cografyalarda yapilmasi ile iliskili oldugu disii-
niilmektedir (5). Turkiyede yapilan bir ¢alismada,
psikiyatri poliklinigine bagvuran eriskin hastalar-
da DSM-5 tani kriterlerine gore yasam boyu APB
prevalansi %16,7 olarak saptanmis olup APB tani-
sinin kadinlara gore erkeklerde, sehir merkezinde
yasayanlara gore kirsal bolgelerde yasayanlarda,
suisid girisimi olmayanlara gore olanlarda daha
sik gozlendigi bildirilmigtir (9).
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ligmalar ise APB tanisindan bahsetmeden impulsif
agresyon tanimu iizerine sekillendirilmistir. Impul-
sif agresyonun tanimlanmasindaki degisiklikler ve
eslik eden psikiyatrik tanilarin farkli olabilmesi
calismalarin standardizasyonunda giigliik yarata-
bilmektedir. Erigskinlerde APB tedavisinde secici
selektif serotonin geri alim inhibitorlerinin etkin
oldugu (6zellikle fluoksetin), bipolar bozukluk ko-
morbiditesi olan olgularda ise antikonviilzanlarin
oncelikli olarak tercih edilebilecegi diisiiniilmek-
tedir (5). Eriskinlerde randomize kontrolli bir
caligmada APB tedavisinde fluoksetinin, agresyon
lizerine antidepresan ve anksiyolitik etkisinden
bagimsiz bir sekilde etkin oldugu gosterilmistir
(37). Sitalopram ile yapilan agik uglu bir ¢aligma
(38) ve sertralin ile ii¢ olgudan olusan bir seride
(39) olumlu etkinlik bildirilmistir. Erigkinlerde
impulsif agresyonun tedavisinde, fenitoin, karba-
mazepin ve valproat gibi antikonviilzanlarin (40),
lityumun (41), haloperidol, risperidon, olanzapin
ve klozapin gibi antipsikotiklerin ve propranololun
etkinligini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (5).

Ergenlerin dahil edildigi bir retrospektif gozden
gecirme calismasinda, ciddi agresyonu olan APB,
travma sonrasi stres bozuklugu ya da bipolar bo-
zukluk tanili, daha oncesinde antipsikotik, anti-
konviilzan ya da antidepresan ilaglar1 tek basina ya
da kombine sekilde kullanmis olan hastalarda, klo-
zapinin etkin oldugu ve diger ilaglara olan gerek-
sinimi belirgin ol¢iide azalttig1 saptanmistir (42).
Impulsif agresyonu olan ¢ocuklarda ve ergenlerde
sitalopram, acik uglu bir calismada etkin bulun-
mustur (43). Bir olgu sunumunda, agir 6fke ataklar:
nedeniyle kullanilan farkl psikostimiilan tedaviler,
lizdeksamfetamin, klonidin, guanfasin, ketiapin,
risperidon, aripiprazol, ziprasidon, valproat, kar-
bamazepin, fluoksetin ve essitalopram tedavilerin-
den fayda gormeyen ya da yan etki nedeniyle tolere
edeyen 18 yasindaki bir olgunun, lityum tedavisi
sonrast Ofke ataklarinin 6nemli 6lgiide geriledigi
belirtilmis ayrica lityumun farkli etki mekanizmas:
ve metabolizmasi nedeniyle direngli agresyon olgu-
larinda tercih edilebilecegi vurgulanmistir (44).

Psikoterapi

Biligsel yeniden yapilandirma, rahatlama ve
bas etme becerileri egitimini iceren, APB tedavi-
sine yonelik Biligsel Davranis¢i Terapi programi

(45) ve oyun terapisi (46), APB tedavisinde olum-
lu sonuglar ortaya koymustur.

SONUC

Aralikli Patlayic1 Bozukluk, ilk kez DSM-III tani
sistemi i¢cinde yer bulmus olan, tekrarlayic1 6tke
ataklar1 ve ataklarin arasinda impulsivitenin geri-
lemesiyle karakterize bir hastaliktir. Aralikhi Pat-
layic1 Bozukluk; sosyal iliskilerde bozulma, adli
problemler, can ve mal kaybu ile iliskilidir. Hem er-
gen hem erigkin APB tanili bireylerde komorbidi-
teye %50'nin iizerinde rastlanmaktadir, en sik es-
lik eden psikiyatrik tani anksiyete bozukluklaridir.
Impulsif agresyon bircok psikiyatrik ve nérolojik
hastaligin dogasinda oldugu i¢in, APB ayiric1 tani-
s1 titizlikle yapilmalidir. Hastaligin etiyopatogene-
zi norobiyolojik agidan serotonerjik disfonksiyon
ile iligkilendirilmistir. Beyin goriintiileme ¢alis-
malar1 ise frontostriatal bolgelere isaret etmekte-
dir. Psikososyal etkenler incelendiginde, ozellikle
gocukluk ¢aginda yasanan travmalarin APB ge-
lisiminde 6nemli rol oynadig1 diisiintilmektedir.
APB’nin tedavisi ile ilgili 6zellikle pediatrik po-
piilasyonda kisitli ¢aligma mevcuttur. FDA onayli
herhangi bir tedavisi yoktur ancak fluoksetin, an-
tikonviilzanlar, lityum, antipsikotikler ve propra-
nololun etkinligini gosteren ¢aligmalar mevcuttur.
Biligsel davranis¢1 tedavi ve oyun terapisi tercih
edilebilecek psikoterapotik yaklasimlardir.
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