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OZET:

Asperger Sendromu sosyal iletisim bozuklugu, basmakalip davranislar ve
dar ilgi alanlari ile karakterize olup, yaygin gelisimsel bozukluklar bashgi
altinda siniflandiriimaktadir. Klasik ¢ocukluk otizminden, dil gelisiminde
ve bilissel yetilerde gerilik olmamasiyla ayrilir. Genellikle cocukluk caginda
tani konulmakla birlikte, Asperger Sendromu’nun fark edilme yasi otizme
gore daha gec olabilmektedir. Bu durumun nedenlerinden biri de Asperger
Sendromlu hastalarda estanili psikiyatrik bozukluklarin sik gértlmesidir.
Bipolar bozuklugun otizm spektrum bozukluklari iginde en ok Asperger
Sendromu ile iliskili oldugu ileri stirtilmektedir.

Bu yazida, daha 6nce obsesif kompllsif bozukluk, dikkat eksikligi hipe-
raktivite bozuklugu, bipolar bozukluk gibi farkli tanilarla izlenen, depresif
belirtileri nedeniyle klinigimize yatinldigi sirada detayli dykii alinmasi ve
aile gortismeleri ile Asperger Sendromu ve bipolar bozukluk estanisi konu-
lan 22 yasinda bir erkek olgu sunulmustur. Olgu, eslik eden diger tanilar
nedeniyle altta yatan Asperger Sendromu tanisinin yillarca atlanabilecegini
gostermesi acisindan 6nem tagimaktadir.
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ABSTRACT:
Asperger syndrome and bipolar disorder comorbidity in
an adult: a case report

Asperger’s Syndrome is characterized by social communication disorder,
stereotypic behaviors and narrow fields of interest, and classified in
pervasive developmental disorders. It is separated from the classic
childhood autism by the absence of delay in language development and
cognitive skills. Although it is diagnosed generally in childhood, it can be
noticed at a later age compared to autism. One reason for this, is that in
patients with Asperger’s Syndrome comorbid psychiatric conditions are
common. Bipolar disorder is suggested to be mostly related with Asperger’s
Syndrome in all autism spectrum disorders.

Herein, we present a 22 year old male case, who has been previously
followed with different diagnoses such as obsessive-compulsive disorder,
attention deficit hyperactivity disorder and bipolar disorder, hospitalized
to our clinic due to depressive symptoms and diagnosed with Asperger’s
Syndrome and comorbid bipolar disorder through detailed history-taking
and family interviews. The case is important because, it demonstrates that
due to other comorbid diagnoses, the underlying Asperger’s Syndrome may
be overlooked for years.
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GIRIS

Asperger Sendromu (AS), DSM-1V’te yaygin gelisim-
sel bozukluklar basligr altinda degerlendirilmektedir. AS
sosyal iletisim bozuklugu, basmakalip davranislar ve dar
ilgi alanlari ile karakterize olup, klasik ¢ocukluk otizmin-
den, dil gelisiminde ve biligsel yetilerde gerilik olmama-
styla ayrilir.!

Genellikle ¢ocukluk ¢aginda tani konulmakla birlikte
AS'nin fark edilme yas1 otizme gore daha geg olabilmekte-

dir. AS tanisinin erigkinlik donemine kadar geciktigi
olgular da bildirilmistir. Bu durumun nedenlerinden biri
de AS'li hastalarda estanili psikiyatrik bozukluklarin sik
goriilmesidir. Ghaziuddin ve arkadaslarinin ¢aligmasin-
da, AS'de estanili psikiyatrik bozukluk orani %65 olarak
bildirilmistir.2

Bu yazida, daha 6nce obsesif kompiilsif bozukluk, dik-
kat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, bipolar bozukluk
gibi farkl tanilarla izlenen, depresif belirtileri nedeniyle
klinigimize yatirildig sirada detayh 6yki alinmasi ve aile
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gortasmeleri ile AS ve bipolar bozukluk estanisi konulan
22 yasinda bir olgu sunulmustur. Olgu, eslik eden diger
tanilar nedeniyle altta yatan AS tanisinin yillarca atlanabi-

lecegini gostermesi agisindan 6nem tagimaktadir.
OLGU

22 yaginda, tiniversite 6grencisi erkek hasta, hakaret
ve tehdit etme sugu nedeniyle miisahade amagl adli psi-
kiyatri polikliniginden klinigimize yatirildu. 11k psikiyat-
rik degerlendirmesinde biling agik, koopere ve oryante
idi. Yasindan biiyiik ve obez goriiniimlii olan hastanin
konusma hizi ve miktar1 normaldi. Affektif katilimin az
oldugu, monoton bir ses tonuyla, disprozodik konugma
dikkati ¢ekiyordu. Duygudurum depresif, duygulanimi
uygunsuzdu. Algi muayenesi normaldi. Degersizlik
diisiinceleri ve anhedoni tarifliyordu. Istah artist ve uyku
diizensizligi mevcuttu. Psikotik belirtileri yoktu. Duygu-
sal yakinlik hissettigi okul arkadasinin kendisine karsilik
vermemesi tizerine, ¢esitli sosyal aglarda o arkadasina
hakaret etmesi ve tehditlerde bulunmasi nedeniyle yati-
rildigint ifade ediyordu. Genel tibbi durum hikayesinde,
hipertansiyon, diabetes mellitus ve hipotiroidisi mevcut-
tu ve bu nedenle verapamil-trandolapril 240/4 mg/giin/
p.0., metformin 2 gr/giin/p.o. ve levotiroksin sodyum 50
mcg/giin/p.o. kullanmaktaydi. Bagvuru sirasinda kullan-
makta oldugu diger ilaglari ise topiramat 200 mg/giin/
p.o., lityum 600mg/giin/p.o., amisiilpirid 400 mg/giin/
p-o. ve duloksetin 30 mg/giin/p.o. idi.

Anneden alinan ¢ocukluk ve ergenlik yillarina dair
hikayesinde bazi 6zellikler dikkat gekmekteydi. Yirime
ve konusmast zamaninda idi. Anne, oglunun 5-6 yasinda
iken yagitlarindan “farkli” oldugunu gozlemlemisti. Hasta
ilkokul doneminde oynanan toplu oyunlara katilmiyor ve
arkadas edinmede zorlaniyordu. O dénemde, dokundu-
gubir noktaya yeniden dokunma davranisi (hasta dokun-
dugu bir noktaya tekrar dokunmak zorunda hissettigini
ve bu davranigin kendisini rahatlatmadigini, hatta bunu
engelleyemedigi i¢in tiziildiigtinii belirtmistir) tizerine ilk
defa gocuk psikiyatrisine getirilmis ve ilagsiz olarak takip
edilmisti.

Lise donemine kadar bu yakinmalar1 dalgalanmalarla
devam etmisti. Hastanin ortadgretim yillarinda elektrik-

elektronik konularina karst abartil ilgisi dikkat gekmek-
teydi. Lisede yatil1 okulda kalmaya baslayan hastanin tek-
rarlayict dokunma davransslarinda artis olmustu. Arka-
das cevresi tarafindan hastanin “tuhaf” davranislar1 ve
farkli konusma tarzi ile dalga gecilmekte idi. Bu durum
hastanin kendi ifadesiyle donem donem ige kapanmasina
yol agmisti. Ayni zamanda derslerine olan ilgisini etkile-
mis ve bu nedenle ders basarisinda diigme ortaya ¢ikmisti.
Hasta lise donemini, “depresyon dénemi” olarak tarif
etmekteydi. Islevselligi 6nemli 6l¢tide bozulan hasta yine
de ytiksek bir puanla elektronik ve haberlesme boliimiini
kazanmusti. Universite yillarinda babaannesi ile yasayan
hasta, bir tartisma sonrasi babaannesini darp etmesi tize-
rine 21 yasindayken 6zel bir klinige yatirilmis atipik psi-
koz ve obsesif kompulsif bozukluk tanust ile takip edilmis-
ti. Bir ay sonra benzer yakinmalar ile bir yatis1 daha
olmustu. Bir yil sonra 15%er giin arayla ilag igmek ve insi-
lin uygulamak suretiyle iki kez intihar girisiminde bulu-
nan hasta, devam eden intihar diistinceleri nedeniyle has-
tanemize yatirilmusti. Yatis 6ncesi antidepresan kullanimi
yoktu. O donemde yapilan muayenesinde, konusma hizi
ve miktart artmis, duygudurumu irritabl, psikomotor
aktivite ve libido artis1 oldugu gorilerek Bipolar bozuk-
luk, karma epizod tanisiyla takip edilmisti. Aripiprazol 30
mg/giin/p.o. tedavisine lityum 600 mg/gtin/p.o. eklenin-
ce hasta remisyona girmisti.

Hastanin servimizde kaldigi donem boyunca iletisimi
kisith idi, doktoru ile kisa goriigmeler yapan hasta zaman
zaman hemysire ve doktorlara bilek giiresi yapmayr teklif
etmek gibi tuhaf iletisime gecme davranislar: sergiliyor-
du. Uzak dogu sporlarina olan yogun ilgisinden soz edi-
yordu. Sosyal medyadaki videolarinda elektronik aletler
ya da asir1 kilolu insanlarin da gtiglii olabilecegi hakkinda
dakikalarca ve durmaksizin konusmakta idi. Universite
arkadaslarinin kendisi ile alay ettiklerinden ama kendisi-
nin bunu anlayamadigindan bahsediyordu. Duygularin
konugsuldugu bir goriismede, temel duygular ayirabili-
yor, fakat “sefkat ve sevgi” gibi benzer duygulart ayirmak-
ta giiclik cekiyordu. Insanlarin kendisine gosterdikleri
tepkileri anlayamadigindan s6z ediyor ve anlagilamadi-
gindan yakiniyordu. Hasta kendindeki “tuhafligin” far-
kinda oldugunu soylityordu. Hastaya, gocukluk ve ergen-
lik donemi de gz ontinde bulundurularak AS ve Bipolar
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bozukluk, depresif epizod tanist kondu. Tedavisi topira-
mat 200 mg/giin/p.o.’in yani sira, aripiprazol 15 mg/giin/
p.o. olarak diizenlendi. Hasta yatiginin 13. giiniinde has-
tanemiz adli psikiyatri klinigine nakledildi.

TARTISMA

Otizm hayatin erken doneminde baslayan ve yasam
boyu siiren, sosyal iliskiler, iletisim, davranigsal ve bilissel
gelisimde gecikme ve sapmalarla giden norogelisimsel bir
bozukluktur." AS ise dil ve bilissel alanlarda bozulma
olmaksizin sosyal becerilerde giigliikler, basmakalip dav-
raniglar, dar ilgi alani ile karakterizedir. DSM-1V’te yay-
gin gelisimsel bozukluklar basligi altinda bulunan AS,
DSM-5 ile birlikte “Otizm Spektrum Bozuklugu” bashg:
altinda verilmistir.?

AS'nin kronik gidisli oldugu ve ¢ekirdek belirtilerinin
hayat boyu devam ettigi goz oniinde bulunduruldugun-
da, eriskin popiilasyonda da bu hastaligin yaygiliginin
benzer olmasi beklenebilir ancak bu alanda yapilmis
calismalar kisithdir. Eriskin psikiyatri hastalarinda yapi-
lan bir calismada AS oran1 %1,4 olarak saptanmugtir.*

AS tansy, siklikla erken gocukluk ve ergenlik done-
minde konuluyor olsa da, literatiirde eriskin donemde
tan1 konmus olan olgular da bildirilmistir. Bu durumun
nedenleri su sekilde siralanabilir: Otizm spektrum bozuk-
lugundaki diger tablolar ile kiyaslandiginda, AS'de bilissel
becerilerin yiiksek olmasi ge¢ basvuruya sebep olabilir.
Hastaligin gocukluk donemindeki goze ¢arpan belirtileri-
nin eriskin donemde siliklesmesi, eriskin ASli vakalara
farkli tan1 konulmasiyla sonuglanabilir. Bir diger neden,
eslik eden psikiyatrik durumlarin varliginin AS tablosunu
golgeleyebilmesidir. Ghaziuddin ve arkadaslarinin gahs-
masinda, AS'de estanili psikiyatrik bozukluk orani %65
olarak bildirilmistir. En sik goriilen estanilar dikkat eksik-
ligi hiperaktivite bozuklugu, duygudurum ve anksiyete
bozukluklar olarak belirtilmistir.?

Literatiirde AS ile Bipolar bozukluk iliskisi tizerine
yapilmis calismalar mevcuttur. Delong ve arkadaslarinin
bir caligmasinda, Bipolar bozuklugun otizm spektrum
bozukluklari iginde en gok AS ile iliskili oldugunu goste-
rilmistir.” Baska bir ¢alismada, otizm tanist olan olgularin
aile tiyelerinde Bipolar bozukluk goriilme orani %4,2 ola-

rak (genel popiilasyonun 5 kati), AS tanili olgularin aile
tiyelerinde ise %6,1 olarak saptanmustir. AS tanisi olanla-
rin aile Gyelerinde Bipolar bozukluk goriilme oranmnim
daha da yiiksek olmasi, bu iki durumun etiyolojik olarak
baglantili olabilecegini akla getirmektedir.®

Olgumuzda, hastanin lise doneminden itibaren bagla-
yan depresyon donemleri ve hospitalizasyon gerektiren
ciddi intihar girisimleri, zaman zaman alevlenen takinti-
lary, stiregen antisosyal nitelikte davranislari, psikopato-
lojilerinin zemininde hep var olan AS tanisini golgelemis-
tir. Bu sendromun yerine estan1 olarak goriilebilecek
bozukluklarin 6ne ¢tkmasinin yani sira, aslinda AS’ye
ozgti olan tekrarlayict davranslar, sosyal giiglikler, affek-
tif katilimda azalma gibi belirtiler de farkli degerlendirile-
rek hasta, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
obsesif kompulsif bozukluk, atipik psikoz, major depres-
yon, bipolar bozukluk gibi farkl: tanilarla takip edilmistir.
Hastanin tekrarlayict dokunma davranist gegmiste kom-
piilsiyon olarak degerlendirilmis olup, detayh oykii alin-
masiyla bu davranisa iligskin bir obsesyon tanimlanma-
mustir. Hastanin istemli olarak sergiledigi bu davranis
otizm spektrum bozukluguna 6zgii basmakalip davranis
olarak kabul edilmistir. Hastanin AS’ye bagli iletisim zor-
luklart ve kisith sosyal becerileri nedeniyle yasadigi olum-
suz yasam olaylari, eslik eden duygudurum donemlerinin
ortaya ¢tkmasini kolaylastirmakta, zaten kisith olan sos-
yal becerileri depresyon donemlerinde daha da gerile-
mekte ve sosyal izolasyonunu arttirmaktadur.

AS'li bireyler diger otizm bozukluklarmin tersine sos-
yal iliskiler kurmaya isteklidirler ancak bu konudaki
yetersizlikleri, arkadas ¢evrelerinden gelen otelemeler ve
reddedilmeler bu bireylerin 6z giivenini sarsmaktadir.
AS’li ergen ve geng eriskinler arasinda yapilan bir calis-
mada AS’li bireylerin sosyal zorluk ve yetersizliklerinin
farkinda olduklar: bildirilmistir.” AS'de hastaliga yonelik
i¢goriniin incelendigi bir caliymada ise yazarlar, i¢gort
diizeyi yiiksek olan bireylerin yasanilan sosyal negatif
durumlar kendilerine atfettiklerini ve bunun 6zsaygida
azalmaya katkida bulanabilecegini belirtmislerdir.®

AS'li bireylerde karsi cinsle duygusal yakinlik kurma
cabalari siklikla basarisizlikla sonuglanir. Bazen bu redde-
dilme, antisosyal davranislara yol agabilir. AS'de sosyal ve
romantik islevselligin incelendigi bir ¢alismada AS’li
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bireylerin daha az romantik iliski yasadiklar: ve akran ilis-
kilerindeki bagarinin romantik islevsellikte belirleyici
oldugu ifade edilmistir. Calismanin diger bir bulgusu ise,
AS’libireylerin kontrol grubuna gore daha yiiksek oranda
sarkintiliga varabilecek uygunsuz kur yapma davranisi
sergilemeleridir.’

Zihinsellestirme problemleri nedeniyle AS’li bireyler-
de, sosyal iliskilerdeki davranis ve isaretleri anlamada
giicliigiin yani sira, ¢oziim tretme becerisinde de yeter-
sizlik bildirilmistir."" Sosyal agidan yasadiklar: engeller,
AS'li bireyleri ¢evrelerinin bakislarina daha hassas hale
getirir ve bu bireylerde agresyona déniisebilir." Olgumu-
zun da, AS’ye 6zgii tuhafliklari ve iletisim sikintilart ile lise
déneminden itibaren baglayan izolasyonu, zaman zaman
agresyona dontismiis, tiniversite arkadaslarina yonelik
hakaret ve tehdit su¢u nedeniyle mahkeme karariyla hos-
pitalizasyonuna yol agmistir.

Hastanin son yatisinda, ocukluk ve ergenlik donemi
hikayesi ve sosyal yasamdaki problemleri farkli kaynak-
lardan detayli olarak 6grenilmis ve var olan duygudurum
bozukluguna ek olarak AS tanist konmugstur. Hasta ile
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