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OLGU SUNUMU

ERKEN ÇOCUKLUKTA OTİZM TANISI İLE TAKİPTE OLAN ERGENDE
GELİŞEN AKUT MANİ

Ezgi KARAGÖZ*, Neslihan İnal EMİROGLU**

ÖZET
Çocuk ve ergenlerde Otizm Spektrum Bozukluğu’na (OSB) komorbid birçok psikiyatrik hastalık vardır. Klinik çalışma-
lar OSB tanısı olan çocuk ve ergenlerde Bipolar Bozukluk (BB) oranının %0,7 ile 27 arasında olduğunu göstermiştir. 
Olgu sunumumuzda 3 yaşından itibaren takip edilmiş OSB tanısı olan kız ergen olgumuzda ergenlikte depresyonla 
başlayan sürecin akut mani ile nasıl sonuçlandığını sunmaya çalıştık. İzlemde 12 yaşında irritabilite ve öfke krizleri 
nedeniyle aripiprazol başlanılmış, sonrasında temizlik takıntıları ve depresyonu için seçici serotonin geri alım inhi-
bitörü (SSGI) başlanılmış fakat faydalanımı olmaması nedeniyle kesilmiştir. İzlemde takıntılı olarak mastürbasyon 
davranışlarının artması, olgunun sosyal zorlukları arttıkça kendine yönelmede artış olarak değerlendirilmiştir. Olgu 
uzun süre depresyonda kaldıktan sonra kendine ve çevresine zarar verme davranışları ve evden kaçmaya çalışma 
davranışları nedeniyle acil servise başvurmuştur. On gün süren enerji artışı, irritabilitede artış, agresyon ile giden 
mevcut durum manik epizod olarak değerlendirilmiştir. Tedavi 20 mg aripiprazol ve klonazepam olarak düzenlenmiş-
tir. Manik faz sonlandıktan sonra depresif duygudurum izlenmiş ve tedavisi 20 mg aripirazol ve 100 mg lamotrijin 
olarak düzenlenmiştir. Depresif belirtiler yatışmıştır. Olgunun SSGI'den faydalanım görmemesinin, dirençli depresyon 
epizodları ve takıntılı biçimde masturbasyon yaptığı döneminin olmasının BB prodrom dönemi olarak değerlendiril-
mesi açısından ilgili ek çalışmalara ışık tutması ve otizm spektrumunda gelişecek BB’un tanınması açısından klinik 
bakışa ve literatüre faydalı olacağını düşünülmüştür.
Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklukları, Akut Mani, Ergen.
SUMMARY: EMERGENCE OF ACUTE MANIA IN AN ADOLESCENT FOLLOWED UP WITH AUTISM SPECTRUM 
DISORDER DIAGNOSED IN EARLY CHILDHOOD
There are many different comorbidities that may be present in autism spectrum disorder (ASD) in children and adoles-
cents. Studies show that the frequency of Bipolar disorder (BD) in children and adolescents with ASD varies between 
0,7 % and 27 %. With this case report, we aimed to present the clinical process of a girl who had been followed up with 
autism spectrum disorder since the age of 3 years old, where a depressive episode that had emerged at adolescence 
shifted into a state of acute mania. She was started on aripiprazole due to irritability and rage when she was 12 years 
old, and when she manifested obsessions of cleanliness and signs of depression, she was also started on selective 
serotonine reuptake inhibitors (SSRIs), with no benefi cial results, latter was discontinued. Increase in her masturba-
tory behaviour was considered a manifestation of self-directedness as a result of an increase in social diffi culties. 
After long term depression, she was admitted to emergency service because of self injuries, behavior harming others 
and trying to run away from home. With her clinical picture manifesting increase in energy, irritability and agression 
for the past ten days, she met the criteria for a manic episode. Her pharmacotherapy regimen was readjusted and she 
was started on  clonazepam and 20 mg/day oral aripiprazole. Upon full remission of the manic phase, a depressive 
mood followed, and 100 mg/day oral lamotrigine was started while 20 mg/day aripiprazole resumed, showing an 
alleviation on depressive state. We believe presenting the clinical course of the case might be a useful contribution to 
relevant literature and clinical perspective in terms of recognition of the diagnosis that may be developed in the autism 
spectrum, in terms of the fact that no sign of symptom relief with SSRIs, her history of refractory depressive episodes, 
and obsessive masturbation might be indicative of a possible prodromal phase for bipolar disorder.
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GİRİŞ

Otizm spektrum bozukluğu (OSB) sosyal ileti- şimsel gelişmede yetersizlik, tekrarlayıcı davra-
nışlar ve ilgilerle seyreden erken çocukluk çağın-
da başlayan bir nörogelişimsel bozukluktur.

Pediatrik bipolar bozukluk (BB), kronik, şiddetli 
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ve sıklıkla işlevselliği engelleyen psikiyatrik bir 
durumdur. Dünya Sağlık Örgütü bipolar ve iliş-
kili bozuklukların dünya genelinde fonksiyon 
kaybı ve özür yaratan durumlar sıralamasında 
altıncı sırada olduğunu belirtmektedir (Zepf 
ve Holtmann 2012).  Nadir görülmekle birlikte, 
BB olan yetişkinlerin %50 ile %66'sının başlan-
gıç yaşı çocuklukta veya ergenliktedir (Geller 
ve ark. 1998). Tipik olarak epidemiyolojik çalış-
malar gençlerde yaşam boyu en az %1 oranında 
bipolar bozukluk prevalansı olduğunu ortaya 
koymuştur (Kafantaris ve ark. 2004). BB’nin baş-
langıç piki 15-19 yaş arasında olup bozukluk cin-
siyetler arasında eşit dağılmaktadır (Liu ve ark. 
2011). Klinik çalışmalar OSB’li çocuk ve ergen-
lerde BB oranının % 0,7 ile 27 arasında olduğunu 
göstermiştir (Motavallı 2017).

OLGU

On beş yaşında kız olgu, 3 yaşında polikliniği-
mizde otizm tanısı alarak özel eğitime başladı. 
Süreçte dürtüsellik ve dikkat eksikliği semptom-
ları olan olguya 2015’te aripiprazol başlanıldı. 
Kısmen yararlanım olduğu gözlendi. Temizlikle 
ilgili takıntıları olan ve depresyon epizodunda 
olan olguya sertralin 25 mg eklenildi ve süreç-
te 50 mg’a çıkıldı. Dikkat eksikliği ve hiperak-
tivite eş tanısı alan olguya metilfenidat tedavisi 
başlanıldı. Olgu metilfenidat'dan orta düzeyde 
faydalandı. Olgunun takıntılı olarak mastürbas-
yon davranışlarının artması, sosyal zorlukları 
arttıkça kendine yönelmede artış olması olarak 
değerlendirildi. SSGI’dan faydalanım olmaması 
nedeniyle süreçte kesildi. Bu arada metilfenidat 
tedavisi 2016 yazında kesilerek sonlandırıldı. 
2017 yılında depresif belirtilerde gerileme gö-
rüldü. Aripiprazol 10 mg ile takip edilen olguda 
somatizasyon problemleri, akran ilişki sorunları, 
okul reddi, öfke ve irritabilite artışı mevcut idi. 
Kasım 2018’de depresif duygudurum, iştahsız-
lık kendine bakımda azalma ve direçli depresif 
bulguları nedeniyle tedavisi aripiprazol 15 mg, 
lamotrijin 100 mg olarak düzenlendi. 

Aralık 2018’de artan öfke nöbetleri, evden kaçma 

isteği, annesine vurma, annesini yerde sürükle-
meye çalışma davranışları ve kendine zarar veri-
ci davranışları nedeniyle acil servise başvurusu 
oldu. On gün süren enerji artışı, irritabilitede ar-
tış, agresyon ile giden mevcut durum manik epi-
zod olarak değerlendirildi. Tedevi klonazepam 
ve 20 mg aripiprazol olarak düzenlendi.
Manik faz sonlandıktan sonra depresif duygu-
durum izlendi ve tedavisine 20 mg aripirazol 
100mg lamotrijin eklendi ve depresif belirtiler 
yatıştı.

Değerlendirme; İzlem içinde yapılan zeka test-
leri: 2010 tarihinde yapılan WISC-R testinde 
sözel IQ: 60, performans IQ: 93 ve total IQ: 74 
saptandı. 2012 tarihinde yapılan WISCR testin-
de sözel IQ: 67, performans IQ: 89, total IQ: 75 
olarak bulundu. 2015 tarihinde yapılan WISCR 
testinde sözel IQ: 66, performans IQ: 84, total IQ: 
72 olarak; 2016 tarihinde yapılan WISCR testin-
de ise sözel IQ: 47, performans IQ: 72, total IQ: 55 
olarak saptandı. Tedavinin başlangıcında yapı-
lan EEG testi normal olarak saptanmıştır.

TARTIŞMA

Araştırmacılar OSB’de manik epizodun klinik 
özelliklerini, neşeli görünüm, hiperaktivite, ba-
sınçlı konuşma, iştah artması (Delong ve ark. 
2002), aşırı hareketlilik, düşmanca duygular, 
yıkıcı davranışlar, irritabilite, duygudurum yük-
selmesi, bazen psikotik belirtiler (Ghaziuddin ve 
ark. 2005) olarak tanımlamışlardır. Olgumuzda 
10 gün süren enerji artışı, irritabilitede artış, ag-
resyon ile giden mevcut durum manik epizod 
olarak değerlendirilmiştir.

Bipolar Bozuklukta OSB komorbiditesine bakıl-
dığında atipik antipsikotiklerle güçlü antimanik 
cevap ve kabul edilebilir tolerabilite bildirilmiş-
tir. OSB komorbiditesi olmasında ilaç etkinliği 
açısından fark olmadığı bildirilmiştir (Joshi ve 
ark. 2012). OSB olan grubun atipik antipsikotik-
lere yanıtı tipik gelişen çocuklardan daha kötü 
olmadığı ve daha fazla ekstrapiramidal yan et-
kileri göstermediği saptanmaktadır. Yine de bu 
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gruptan ilaçların daha düşük dozlarda başlanıp 
daha yavaş doz artışlarıyla titre edilmesi öneril-
mektedir (Joshi ve ark. 2009).

OSB’de BB depresyonda duygudurum düzenle-
yicilerden valproat ve lamotrijin öncelikli olarak 
tavsiye edilmektedir (Gillberg ve ark. 2011). Bir 
gözden geçirme yazısında atipik antipsikotik-
lerin depresyon belirtileri üzerine yanıt oran-
larının, aripiprazol ile %60, ziprasidon ile %50 
risperidon ile %48, olanzapin ile %36 olduğu bil-
dirilmiştir (Liu ve ark. 2011). SSGI’ler için düşük 
doz ve titrasyon gereklidir. Biz de olgumuzda 
düşük doz aripiprazol başlayıp süreçte 20 mg’a 
kadar çıktık. Dirençli depresyonu nedeniyle 
depresif epizodda lamotrijin başladık. Faydala-
nım gördük.

Yapılan bir çalışmada sadece BB olan gruba göre 
BB ve OSB komorbiditesi olan grupta daha sık 
dikkat eksikliği hiperaktivite ve obsesif kom-
pulsif bozukluk tanısının eşlik etmekte ve duy-
gudurum bozukluğunun semptomlarının daha 
erken yaşta başlamakta olduğu, dikkat dağı-
nıklığı, yarışan düşünceler, depresif duygudu-
rumu ve sosyal gerileme belirtilerinin daha sık 
olduğu belirtilmiştir. Aynı çalışmada OSB olan 
gençlerin takibinde arkadaşlıklarda önemli öl-
çüde bozulma olduğu görülmüştür (Borue ve 
ark. 2016). Olgumuzda dikkat eksikliği hiperak-
tivite komorbiditesi, sosyal gerileme belirtileri 
bulunmakta ve erken yaşta duygudurum bo-
zukluğunun belirtilerinin ortaya çıktığı, akran 
ilişkilerinde belirgin sorunlar yaşadığı ve okul 
reddinin olduğu gözlenmektedir. Çok merkezli 
erken başlangıçlı BB izlem çalışmasında (COBY) 
BB Başka Türlü adlandırılamayan tanısı almış 
olgulardan % 45’inin tanısı 4 yıl içerisinde BB-1 
ya da BB-2’ye dönmüştür (Axelson ve ark. 2011). 
Bu nedenle eşik altı belirtileri olan olguların dik-
katle izlenmesi bu olgular için önem taşımak-
tadır. BB tanısı konulmadan 10 yıl öncesinden 
duygudurum belirtileri görülmeye başlar. Tanı 
konulmasındaki gecikmeler hastane yatışlarını, 
tedavi başarısızlığını ve intihar riskindeki artışı 
etkiler (Keck ve ark. 2008). Bu nedenle prodrom 

dönemi iyi tanımak önemlidir. Uyku düzenin-
de bozulmalar, anksiyete, depresif semptomlar, 
duygudurum dalgalanmaları, dikkat eksikliği, 
eşik altı hipomanik semptomlar BB için öngörü-
cü olarak tanımlanmıştır (Egeland ve ark. 2000, 
Lishve ark. 1994). 

Otizm spektrum bozukluğu olan çocuk ve genç-
lerde görülebilecek belirti çeşitliliğinin iyi değer-
lendirilmesi ve özellikle duygudurum belirtileri, 
olgumuzda olduğu gibi dirençli depressif belirti-
lerin klinik olarak sonradan gelişebilecek bir BB 
açısından dikkatli izlenmesi ve tedavi edilmesi 
gerekmektedir. Olgunun SSGI'den faydalanım 
görmemesinin, dirençli depresyon epizodları ve 
takıntılı biçimde masturbasyon yaptığı dönemi-
nin olmasının BB prodrom dönemi olarak değer-
lendirilmesi açısından ilgili ek çalışmalara ışık 
tutması ve OSB spektrumda gelişecek BB’nin 
tanınması açısından literatüre faydalı olacağını 
düşünüyoruz.
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