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OZET

Girig: Bipolar bozukluk, gen¢ niifusta bilissel ve fonksiyonel bozukluklar, intihar
girisimleri gibi  sonuglari nedeniyle énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Erigkinlikte
bipolar bozukluk tanisi konulan olgularin genellikle ilk olarak ergenlik déneminde sikayetlerinin
basladigi bilinmektedir. Ergen yas grubunda taninmasi ve tedavisi 6énemli olan bu bozuklugun
klinigimiz Ergen Unitesinde es tani ve tedavi stratejilerini incelemeyi amagladik. Yéntem:
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Ergen Unitesi
poliklinigine Haziran 2016-Mayis 2017 tarihleri arasinda ayaktan bagvuran bipolar bozukluk
tanili olgularin dosyalari retrospektif olarak taranmistir. Olgularin estanilari ve aldiklari tedaviler
gbzden gecirilmig, veriler arasindaki iliskiler istatistiksel analizler ile degerlendirilmigtir.
Sonuglar: 31 kadin (%66, yas ort: 19,48), 16 erkek (%34, yas ort: 18,94) olmak lizere 47 olgu
calismaya dabhil edilmistir. Es tani sikligi  %59,6 olup, en sik es tanilar; dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, mental retardasyon ve obsesif kompulsif bozukluktur. Olgularin
%87,2'si duygudurum diizenleyici, % 93,6'si antipsikotik, %19,1’i antidepresan kullanmaktadir.
Es tani varliginda c¢oklu ilagc kullaniminin anlamli derecede fazla oldugu saptanmistir.
Tartisma: Ergen bipolar bozuklukta 6rneklemimizde es tani ve ¢oklu ilag kullanim oranlarinin
yliksek oldugu gérilmektedir. Ergenlerde taninin zorlugu, ilag tedavisi alan ergenlerin genellikle
siddetli belirtileri ve eglik eden bozukluklarinin olmasi bu durum (izerinde etkili olabilir.
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BIPOLAR DISORDER IN ADOLESCENTS: TREATMENT STRATEGIES AND COMORBIDITIES
ABSTRACT

Introduction: Bipolar disorder is an important cause of morbidity and mortality because
of its consequences such as cognitive/functional disorders and suicide attempts. Most of the
cases that diagnosed as bipolar disorder in adulthood are known to have the symptoms since
adolescence. Since recognition and treatment of this disorder is crucial in adulthood, we aim to
investigate the comorbidities and treatment strategies of bipolar disorder in Adulthood Unit in our
clinic. Method: The folders of the patients who admitted the Ankara University Department of
Psychiatry Adulthood Outpatient Clinic between June 2016-May 2017 and diagnosed as bipolar
disorder are searched retrospectively. Comorbidities and treatments of these patients are
investigated, the relations between this data are analyzed with statistical analyses. Results: 47
cases; 31 female (66%, mean age: 19,48), 16 male (34%, mean age: 18,94) are included in the
study. The rate of comorbidity is 59,6%, the most common comorbidities are; attention deficit and
hyperactivity disorder, mental retardation and obsessive-compulsive disorder. 87,2% of the
cases use mood stabilizer, 93,6% use antipsychotic drugs and 19,1% use antidepressants.
Multiple drug use is significantly greater in the cases with comorbidities. Discussion: In our
sample with adulthood bipolar disorder, the rates of comorbidity and multiple drug use are high.
The difficulty of diagnosing in adolescents, the adolescents that use pharmacological treatment
being the ones that have more severe symptoms and comorbidities may be the reason for these
results.
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GiRiS

Bipolar bozukluk (BB) duygudurumda ve enerjide dalgalanmalar ile karakterize
tekrarlayan kronik bir bozukluktur. Millet, etnik kdken veya sosyoekonomik durumdan bagimsiz
olarak dinya nufusunun %1’inden fazlasini etkileyen bipolar bozukluk geng nifusta yeti yitiminin
en 6nemli sebeplerinden biridir (Grande, Berk, Birmaher, & Vieta, 2016).

Bipolar bozukluk genclerde normal gelisim ve psikososyal islevselligi ciddi sekilde etkiler.
intihar oranlarinin, uyusturucu madde kullanim sorunlarinin artmasina, akademik, davranigsal,
hukuki alanlarda ve kisilerarasi iligkilerde sorunlara yol acar (Birmaher, 2013). Olgularin
%60’Inda bipolar bozukluk belirtileri ilk olarak 21 yasin altinda goérulir (Duffy, 2009). Erken
dénemde (13-19 yas) taninmasi ve gerekli tedavinin baslanmasi bipolar bozuklugun neden
olabilecegi pek ¢ok kétu gidis 6zelliklerini azaltacak veya ortaya ¢cikmasini dnleyecektir (Martin,
Volkmar, & Lewis, 2007).

Genglerde bipolar bozukluk igin tani kriterleri erigkinlerle aynidir fakat kapsaml bir
uzunlamasina psikiyatrik degerlendirme ile ergenligin normal gelisim sdreclerini  ve
psikopatolojilerini bilmeyi gerektirir. Genglerde bipolar bozukluk daha ¢ok karigik veya hizli
déngllu prezentasyonlarla gidebilir (Birmaher ve ark., 2009). Mani ve hipomani semptomlari
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), kisilik bozukluklarinin baslangi¢ dénemleri,
davranim bozukluklari (DB) gibi diger bazi sik gorilen bozukluklarin semptomlariyla értisebilir.
Batin bu faktorler ergenlerde BB tanisini zorlastirmaktadir (McClellan, Kowatch, & Findling,
2007).

Etkilenen bireylerde baska psikiyatrik ve medikal es tanilar siktir (Grande ve ark., 2016).
7-18 yas arasi 59 olgu ile yapilan bir ¢alismada ¢ocuk ve ergenlerde bipolar bozukluga %23,7
oraninda DEHB, %16,9 oraninda davranim bozukludu eslik etmektedir (Gabriele Masi ve ark.,
2003). 93 prepubertal ve erken adolesan doénemdeki (7-16 yas) olgu ile yapilan bir baska
calismada DEHB %92,5, anksiyete bozukluklar (AB) %67,2, obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
%?24,7 oranlarinda saptanmistir (Tillman ve ark., 2003). 4-18 yas arasi BB olgulari ile yapilan
benzer g¢alismalarin derlendigi yakin tarihli bir yayina gére BB olan genclerde en sik eslik eden
psikiyatrik bozukluklar; anksiyete bozukluklari (%54), DEHB (%48), Yikici Davranis Bozukluklari
(%31), madde kullanim bozukluklari (%31) ve yaygin gelisimsel bozukluk (%19) olarak
gorulmektedir (Frias, Palma, & Farriols, 2015).

Ergenlerde bipolar bozuklugun ve es tanilarin tedavisi konusunda pek c¢ok farkli goéris
bulunmaktadir (Krieger & Stringaris, 2013). Cocuk ve ergenlerde BB'ta Onerilen tedavi akis
semalarinda herhangi bir psikotik belirti olmaksizin ilk basamak tedavileri olarak lityum, valproat,
karbamazepin gibi duygudurum dizenleyiciler ya da olanzapin, ketiyapin ve risperidon gibi atipik
antipsikotiklerin tek basina kullaniimasi onerilmektedir. Ancak bozukluga psikotik belirtiler
eklenmis ise lityum, valproat ya da karbamazepine atipik antipsikotik eklenerek olusturulan
kombinasyon tedavileri tercih edilmektedir (Kowatch et al., 2005). Bazi arastirmacilar ergen
olgularda BB mani déneminde psikotik belirtilerin mevcut olup olmamasindan bagimsiz olarak
atipik antipsikotiklerle kombinasyon tedavisini 6nermektedir (Delbello, Schwiers, Rosenberg, &
Strakowski, 2002; Kafantaris, Coletti, Dicker, Padula, & Kane, 2001; Kowatch, Sethuraman,
Hume, Kromelis, & Weinberg, 2003). Es tanilarin tedavisinde ise tedavi plani her bir taninin
tedavisini icerecek sekilde diizenlenmelidir. ilk olarak bipolar bozukluk semptomlarinin diizelmesi
amaclanmakta, sonrasinda eslik eden bozukluklarin semptomlari devam ediyorsa ve kisinin
psikososyal ve akademik islevselligini etkiliyorsa bu bozukluklarin tedavi edilmesi dnerilmektedir
(Kowatch ve ark., 2005). BB tanisina eslik eden DEHB varliginda psikostimilan kullanimina dair
endiseler mevcut olmakla birlikte, yapilan galismalarin biyik kisminda ortak goris, BB akut
donemden sonra disik doz psikostimilanlarin BB semptomlarini siddetlendirmeden DEHB
semptomlarinin diizelmesine yardimci oldugu yénindedir (Carlson, Loney, Salisbury, Kramer, &
Arthur, 2000; Galanter et al., 2003; Scheffer, Kowatch, Carmody, & Rush, 2005).

Ergenlerde BB komorbiditesi ve tedavisine yonelik bildigimiz kadariyla ilkemizde yapilan
kapsamli bir arastirma bulunmamaktadir. DEHB tanisi varliginda ergenlerde bipolar bozukluk es
tanisinin arastirldigr 2 farkli galisma bulunmaktadir, bunlardan ilki 147 DEHB tanisi alan olguda
(7-13 yas) BB sikligini %8,2 olarak saptamis, bir digeri 6-16 yas arasi 121 DEHB olgusunda
%38,3 bipolar bozukluk tanisi oldugunu bildirmistir (Diler, Uguz, Seydaoglu, Erol, & Avci, 2007;
Lus & Mukaddes, 2009). Belirtilen arastirmalarda DEHB olgularinin mevcut olan BB tanisi rutin



muayenelerinde saptanamamisg, arastirma sireclerinde tespit edilebilmistir, bu bilgilerden yola
cikilarak DEHB es tanisinin bipolar bozukluk tanisi konmasini zorlastirdidi yorumu yapilabilir.

Bipolar bozukluk tanisi konulan ergenlerde es tani ve tedaviler ile iligkili ¢calismalar
kisithdir, mevcut galismalar genellikle gocukluk ve ergenlik dénemlerini birlikte dederlendirmekte,
erken ve orta ergenlik donemlerini icermektedir (Kowatch ve ark., 2003; Masi ve ark., 2006; Masi
ve ark., 2001). Calismamiz orta ve ge¢ ergenlik déneminde bipolar bozuklukta es tani ve
klinigimizde uygulanan tedavi stratejilerinin tanimlanmasini, es tanilarin varliginin uygulanan
tedavi stratejilerine etkisinin arastiriimasini amacglamaktadir.

YONTEM

Ankara Universitesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Ergen Poliklinigi'nde 14-
21yas arasl ergen vakalara psikiyatrik tani, takip ve tedaviyi igeren poliklinik hizmeti
verilmektedir. Haziran 2016-Mayis 2017 tarihleri arasinda ergen poliklinigine ayaktan basvuran
bipolar duygudurum bozuklugu tanisi ile izlenen 14-21 yas arasi 47 olgu calismaya dahil
edilmigtir. Arastirma igin etik kurul onayl Ankara Universitesi Tip Fakultesi Etik Kurulu'ndan
alinmistir. Calismaya dahil edilen olgularda ICD-10 tani kriterlerine gore bipolar duygudurum
bozuklugu saptanmis olmasi sarti aranmistir. Muayenelerde hasta bilgilerinin kaydedildigi hasta
dosyalari retrospektif olarak taranarak, olgularin sosyodemografik 6zellikleri, ilk basvuru ve tani
konma yaslari, ek tanilar ve tedavileri ilgili veriler edinilmigtir. Bunlara ek olarak kendini yaralama
ve intihar girisimi dykusul, alkol/sigara/madde kullanimi, aile éykusu ile ilgili bilgilere ulasiimistir.
Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS 20 programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici siklik
analizleri yapilmig, es tani varlidi, kendini yaralama/intihar girisimi iligkileri, es tani ve tedavi
iliskilerinin anlagiimasi icin ki-kare testi kullaniimistir. Tim analizler igin istatistiksel anlamlilik
dizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 47 olgunun 31’i (%66, yas ort: 19,48) kadin, 16’sI (%34, yas ort:
18,94) erkektir, yag ortalamasi 19,2+ 1,7 olarak saptanmistir. ilk bagvuru semptomlari  %38,3'Ui
(n: 18) mani/hipomani semptomlari %23,4’G (n: 11) depresif semptomlardir, diger olgular farkl
semptomlarla basvurmustur. Olgularin semptomlarinin baslamasindan ortalama 1+1,6 yil sonra
bipolar bozukluk tanisi konuldugu gértlmektedir. Olgularin %25,5'inde (n: 12) intihar girisimi,
%12,8’inde (n: 6) kendini yaralama gorilmektedir. Es tanisi bulunan vakalarin bulunmayanlara
orani %59,6’dir. En sik es tanilar; DEHB %21,3, Mental Retardasyon (MR) %14,9 ve Obsesif
Kompulsif Bozukluk (OKB) %10,6 olarak tespit edilmistir. Bu tanilarin diginda Davranim
Bozuklugu (%6,3), Psikotik Bozukluklar (%6,3), Anksiyete Bozukluklar (%4,2), Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu (%4,2) bu vaka grubunda saptanmis olan es tanilardir.

Tablo 1: Bipolar Bozukluk Tanisi Konulan Ergenlerde Eslik Eden Tanilar
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(DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, MR: Mental Retardasyon, OKB: Obsesif
Kompulsif Bozukluk, DB: Davranim Bozuklugu, PB: Psikotik Bozukluklar, AB: Anksiyete
Bozukluklari, TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu)



Belirtilen es tanilar bazi olgularda birden fazla bulunmaktadir, Her biri bir olguda olmak
Uzere bipolar bozukluk olgularindan 6’sinda DEHB+TSSB, OKB+DB, DEHB+DB, OKB+DEHB,
DEHB+MR, MR+PTSB+OKB seklinde birden fazla es tani bulundugu gérilmektedir.

Olgularin hepsi psikotrop ila¢ kullanmakta olup %87,2’si duygudurum dizenleyici, %93,6’sI
antipsikotik, %19,1’i antidepresan kullanmaktadir. Klinigimizde bu tani grubunda en sik kullanilan
ilaclar; duygudurum dlzenleyici olarak lityum (%38,2,n: 18), valproik asit (%29,7, n:14) ve
lamotrijin (%23,4,n:11), antipsikotik olarak olanzapin (%27,6,n:13), risperidon (%27,6,n:13) ve
aripipirazol (%21,2,n:10), antidepresan olarak ise sertralin (%4,2,n:2), fluoksetin (%4,2,n:2)
venlafaksin (%4,2,n:2) ve atomoksetin (%4,2,n:2) olarak saptanmigtir. Olgularin %19,2’si (n: 9) 1,
%44, 7’si (n: 21) 2, %27,7’si (n: 13) 3, %6,4°G (n:3) 4 ve %2,1’i (n: 1) 5 adet ila¢ kullanmaktadir.
Vakalarin %21,3'inde DEHB es tani olarak bulunmaktadir, psikostimilan ilag kullanimi ise %6,4
oranindadir. Psikostimilan ve atomoksetin kullanan olgularin hepsinde DEHB es tanisi
bulunmaktadir.

Es tanisi olan ve olmayan olgular arasinda, intihar girisimi ve/veya kendini yaralama
girisimi olup olmamasi agisindan ki-kare testi ile anlamli fark saptanamamistir. (p>0,05, x?=0,184)
Calismamizda 3 veya daha fazla psikotrop ila¢ kullanimi “goklu ila¢ kullanimi” olarak
degerlendirilmistir, c¢oklu ila¢ kullanimi olan olgularin tim olgulara orani %36,2 olarak
saptanmistir. Es tanisi mevcut olan olgularda diger olgulardan anlamli olarak daha yiiksek oranda
coklu ilag kullanimi oldugu goriimektedir. (x?=5,738, p=0,017)

TARTISMA

Bipolar bozukluk tanisi konmus genclerde gec¢mis calismalarda DEHB, anksiyete
bozukluklari ve yikici davranis bozukluklari en sik es tanilar olarak saptanmistir (Evans-Lacko,
Zeber, Gonzalez, & Olvera, 2009; Frias ve ark., 2015). Arastirmamizda olgularin %59,6’sinda en
az 1 es tani bulunmaktadir. Bipolar bozukluk olgularinda en sik goérilen es tani bu konuda
yapilan diger arastirmalara benzer sekilde DEHB (%21,3) olarak tespit edilmistir. Dider es
tanilardan en sik gorilenler MR (%14,9) ve OKB (%10,6) olarak tespit edilmistir. Anksiyete
bozukluklari ge¢cmis arastirmalarda genglerde BB ile birlikte gorilen en sik es tanilardan biri
olarak gosteriimekte iken ¢alismamizin drnekleminde bipolar bozukluk tanisi konulan ergenlerin
%4,2’sinde tespit edilmistir. Gec¢mis calismalardan farkl olarak saptanan bu durum Ulkemizde
ergen olgularin ve ailelerinin, kiside eslik eden daha ayirt edici ve siddetli semptomatoloijileri olan
bozukluklarin varliginda (MR, OKB), daha fazla tibbi yardim arayisi olmasindan bdylece varolan
bipolar bozukluga daha kolay tani konmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda es tanilarin yaninda ergen bipolar bozukluk vakalarina klinigimizdeki
yaklasim ve tedavi stratejileri arastiriimis, duygudurum dizenleyici, antipsikotik ve antidepresan
kullanimlarinin sirasiyla %87,2, %93,6 ve %19,1 oranlarinda oldudu tespit edilmistir. Ergen
bipolar olgularda eriskinlerde oldugu gibi tedaviye monoterapi olarak baslanmasi, yanit
alinamazsa kademeli olarak kombinasyon tedavilerine gegis 6nerilmektedir (Kowatch ve ark.,
2005). Calismamizda 3 veya daha fazla psikotrop ilag kullanimi %36 olarak bulunmustur. Yakin
zamanda ABD’de 10123 ergen bireyin degerlendirildigi bir calismada ergenlerde bipolar bozukluk
nedeniyle tedavi alan bireylerin genellikle siddetli semptomlari, davranim sorunlari ve eg tanilar
oldugu saptanmistir (Khazanov, Cui, Merikangas, & Angst, 2014). Klinigimizde de coklu ilag
kullanim oraninin yiksekligi ergenlerde taninin zorlugu, ilag tedavisi alan ergen olgularin
genellikle siddetli belirtileri ve eglik eden hastaliklari ve davranim sorunlari olan kigiler
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Yapilan analizlerde de bu gorisi destekleyecek sekilde es
tanilart varhdinda ¢oklu ilag kullanimi es tanilarin bulunmadigi olgulari gére anlamh olarak
yuksek bulunmustur.

Bipolar bozuklukta remisyon donemlerinde es tanilarin tedavisi 6nerilmektedir. DEHB'de
psikostimilanlarin kullaniminin BB semptomlarini siddetlendirebilecegine dair goruslere karsin
son dénemde yapilan g¢alismalar bu ilaglarin remisyon déneminde giivenle kullanilabilecegini
gOstermektedir (Carlson ve ark., 2000; Galanter ve ark., 2003; Scheffer ve ark., 2005).
Orneklemimizde DEHB es tanisi bulunan olgularin %18’i manik/depresif atak halindedir,
remisyonda olan olgularin %55,5’inin ise remisyon halinde DEHB’ye y0Onelik bir ilag kullandigi
gorulmektedir.



Ergenlerde bipolar bozuklugu olan bireyler tim ergen populasyon ile karsilastirildiginda
bu grupta 8,8 kat daha fazla intihar girisimi gortimektedir (Nock ve ark., 2013). Yiksek es tani
oranlari bu durum Gzerinde etkili olabilir. Fakat ¢calismamizda es tani varligi ile intihar girisimi
velveya kendini yaralama arasinda anlamli iliski bulunamamustir. intihar ve kendini yaralama gibi
bipolar bozuklugun daha nadir gérilen sonuglarinin ¢galismamizda tespit edilememesi, drneklemi
olusturan vaka sayisinin dusukligiunden kaynaklaniyor olabilir.

Calismanin bazi kisithliklari bulunmaktadir. Oncelikle galismaya 47 olgu alinmistir,
orneklemdeki kisi sayisinin azligi analizlerin bazilarinda anlamli bir iliski bulunamamasina sebep
olmusg olabilir. Bunun yaninda ¢alisma dosya kayitlarindan retrospektif inceleme ile yapiimigtir,
dosya kayitlarindaki olasi hatalar kisithlik olarak degerlendirilebilir. Bunun yaninda c¢alismada
belirtilen tanilarin konmasinda (mental retardasyon degerlendirmesi disinda) olgekler veya
yapilandiriimig gdérismeler gibi standardize tani araglari kullaniimamistir, tanilar standart
psikiyatrik degerlendirmeler sirasinda klinisyenler tarafindan saptanan psikiyatrik bozukluklari
gOstermektedir.

Belirtilen kisitliliklarina ragmen calismamiz orta ve ge¢ ergenlik déneminde bipolar
bozuklukta ylksek es tani oranlarina, 6nerilen ve uygulanan tedavi stratejilerine deginmesi
agisindan énemlidir. Ozellikle Glkemizde ilerleyen dénemde ergenlerde bu bozuklugun tanisina
ve sonuclarina dikkat ¢ekecek, genis érneklemli epidemiyolojik calismalarin yapilmasi yararli
olacaktir.
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