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OZET

Yaygin gelisimsel bozukluklar erken ¢ocuklukta baslamakta ve
yasam boyu siiren énemli belirtilere neden olmaktadir. Erken
cocukluk doneminde otistik belirtiler gériildiigiinde ilk akla
gelen; yaygin gelisimsel bozukluk spektrumu icinde yer alan
tanilardan biridir. Ancak bazi olgularda takip sirasinda tani
degisebilir ya da eslik eden baska bir bozukluk tabloda éne gege-
bilir. Bu ¢alismada; 21 aylikken otistik bozukluk tamsi alan ve
okul ¢agina geldiginde otistik belirtilerinin diizelmesi ile birlikte
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtileri gosteren bir
erkek olgu ve otistik bozukluk tamsi ile izlenirken, okul ¢agina
geldiginde hafif otistik belirtilerin yam sira belirgin obsesyon ve
tikleri olan bir kiz olgu aktarilmistir.

Anahtar Sozciikler: Yaygin gelisimsel bozukluk, otizm, DEHB,
OKB.
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SUMMARY

Different Prognosis of Pervasive
Developmental Disorders

Pervasive developmental disorders appear every early in child-
hood and cause life-long significant symptoms. When autistic
symptoms are present in the early childhood, the first diagnoses
to be considered is one of the disorders classified usually in the
autistic spectrum disorders. However, the diagnosis of some cases
may change during follow-up or a comorbid condition may
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supercede the clinical picture. In this report, we present a boy
who was diagnosed with autistic disorder at 21 mounts of age
and showed attention deficit hyperactivity disorder symptoms
and has shown no autistic symptoms at school age; and a girl
who was followed up with mild autistic symptoms and developed
significant obsession and tics at school age.

Key Words: Pervasive developmental disorder, autism, ADHD,
OKB.

GIRiS

Yaygin gelisimsel bozukluklar (YGB), erken ¢ocukluk
déneminde belirti veren, gelisimin degisik alanlaninda
ciddi ve kalic1 bozulmalara neden olan hastaliklardir.
Karsilikli sosyal etkilesim ve iletisimde zayiflik,
stereotipik hareketler, ilgi alanlarinda kisithlik ve
sinirhi aktiviteler seklinde kendini gostermektedir
(Rutter 2000). Bagka tiirlii adlandirilamayan yaygin
gelisimsel bozukluk tanisi (BTA-YGB) iletisim beceri-
lerinde agir bozukluga ragmen YGB tanisi igin yeterli
kriterleri karsilamayan olgular i¢in kullanmaktadir.
YGB kronik seyirlidir ve tam diizelme nadir olarak
goriilmektedir (Akcakin 1993, Yavas 1998). Erken
tanimlanan BTA-YGB olgularinda daha iyi bir seyir
olabilecegi, uygun egitim ve tedavi ile normal ya da
normale yakin iglev diizeyine ulasilabilecegi
diistiniilmektedir (Yavas 1998). YGB'nin siklig1 %0.02-
5 gibi genis bir aralikta tahmin edilmektedir
(Amerikan Psikiyatri Birligi 1994, Yavas 1998), ancak
son yillarda sikliginda artig oldugu bildirilmektedir
(Baird ve ark. 2000, Volkmar ve ark. 2002).
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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve
obsesif kompulsif bozukluk (OKB), YGB ile birlikte
goriilebilmektedir. Ayn1 zamanda erken cocukluk
doneminde 6zellikle DEHB, YGB ile karisarak, yanlis
tan1 almaya neden olabilmektedir (Roeyers ve ark.
1998). Ozellikle BTAYGB tanisi alan olgularda bu
bozukluklarin ayirict tanisinda dikkatli olunmasi
gerekmektedir. DEHB ve BTA-YGB olgularinin klinik
goriiniimlerinin karsilastirildigr bir ¢alismada, iki
grup arasinda sosyal problemler, duygudurum belirti-
leri, psikoasteni, inhibisyon, agresyon ve depresyon
agisindan 6nemli fark oldugu, disavurum problemleri
ve ogrenme problemleri agisindan énemli fark bulun-
madig bildirilmistir (Jensen ve ark. 1997). Benzer
baska bir calismada BTAYGB ve DEHB olgulari
arasinda duygularinin farkinda olma agisindan
anlamli fark olmadig1 belirtilmistir (Buitelaar ve ark.
1999). Luteijn ve arkadaslari (2000) BTA-YGB ve
DEHB olgularinda benzer sosyal sorunlarin oldugunu,
ancak YGB olgularinda bu sorunlarin daha agir ve
kalict oldugunu bildirmiglerdir. Dikkat sorunlari her
iki bozuklukta da goriilebilmekte ve bu durum tani
koymay1 giiclestirmektedir. Dikkat, YGB olgularinda
en sik etkilenen biligsel fonksiyonlardan biridir.
YGB'lilerde dikkat ile ilgili en sik etkilenen alanlar;
secici dikkat, {i¢ boyutlu dikkat, dikkati bagka konuya
kaydirma ve organizasyondur. DEHB olgularinda da
bu alanlarda etkilenme siklikla goriilmektedir (Allen
ve Courchesne 2001, Pierce ve ark. 1997). Bir calis-
mada asperger olgularinda dikkati siirdiirmenin
DEHB ve dgrenme giicliigii olgularindan daha agir
derecede bozuk oldugu ve ayirici tanida dikkate alin-
masi gerektigi bildirilmistir (Nyden ve ark. 2001).

Baska bir calismada DEHB tanisi almis ¢ocuklarda,
otistik belirtilerin taranmus, olgularin %65-80'inde
otistik belirtiler bulundugu; en sik sosyal alanda
(empati ve Kisilerarasi iligkiler) ve toplumsal alanda
(rol yapma ve sozel olmayan iletisim) bozulma oldugu
bildirilmistir (Clark ve ark. 1999).

DEHB ve YGB'nin etiyolojisinde; gebelikte alkol kotiiye
kullanimi, dogum travmasi, kafa travmasi gibi cevre-
sel faktorlerin ortak olmasi benzer bir diizenekle
ortaya ciktigi fikrini desteklemektedir (Aronson ve
ark. 1997). Bu durumu destekler nitelikte beyinde
yapisal degisiklikler bildirilmektedir (Senol ve
Onciioglu 1998). Aoyagi ve arkadaslari (2002) YGB ve
DEHB olgularinda kontrol grubundan farkli olarak
frontal lateralizasyon oldugunu bildirmislerdir. Her iki
bozuklugun ortak genetik temellerinin oldugu da
kabul goren goriisler arasinda yer almaktadir. 16p13
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geni hem DEHB hem de YGB'nin ortaya ¢itkmasinda
suclanmaktadir (Smalley ve ark. 2002, Pehlivantiirk
ve ark. 2003).

Psikostimiilanlar, DEHB tedavisinde en sik kullanilan
ilaglardir. YGB olgularinda stimiilanlarin kullanilmasi
ile ilgili calismalarda, olumlu yanitin yani sira daha
fazla yan etki ortaya ¢iktigr bildirilmektedir. YGB'de
stimiilanlarin kullaniminda; hareketlilik ve dikkat
sorunlarn ile ilgili olumlu etkiler saglandigi ancak
stereotipik davraniglarda artma, irritabilite ve sosyal
geri ¢ekilme gibi yan etkilerin oldugu tanimlanmak-
tadir (Quintana ve ark. 1995, Handen ve ark. 2000,
Aman ve Langworhy 2000).

YGB ile OKB'nin birlikteligi ya da karismasi tartismali
bir konudur. YGB olgularinin bir kismi1 kompulsiyon
benzeri davramglar gosterirler. Bu bilgi serotoninin
OKB ve YGB'nin ortaya ¢tkmasinda ana rol oynadigl
goriisiinii desteklemektedir. Ayrica endojen opiadlar
ve oksitosinin her iki bozuklugun ortaya ¢ikist igin
suclanmasi ve bazi ila¢ uygulamalardan her iki
bozuklugunda fayda gormesi de bu bilgiyi destekle-
mektedir. iki bozukluk arasindaki benzerligin ve sik
birlikteligin yanlis tani almaya neden olabildigi
bildirilmektedir (Gross-Isseroff ve ark. 2001). OKB
olgularinda otistik belirtilerin arastirildig1 bir ¢calisma-
da, OKB'li cocuklarin yaklasik yarisinda kas gerginligi,
psikoasteni, inhibisyon, agresyon ve diisiik sosyali-
zasyon gibi otistik belirtilerin bulundugu ve OKB'nin
siklikla yiiksek fonksiyonlu otizm ve Asperger’le ilis-
kili oldugu ileri siiriilmektedir (Bejerot ve ark. 2001).

Bu bildiride, erken ¢ocukluk déneminde YGB Ontanisi
alan 2 olgu aktarilacak ve izlem sirasinda degisen
belirtiler esliginde, tanida yasanan giicliikler tartisila-
caktir.

OLGU 1

Yiiksek okul mezunu anne-babanin ikinci cocugu
olarak, normal bir gebeligin ardindan, normal yolla
diinyaya gelen erkek olgu, poliklinigimize ilk olarak
21 aylikken "konusmama, ismi sdylenince bakmama"
yakinmalar1 ile bagvurdu. Gelisim Oykiisiinde; 14
aylikken yiiriidiigii, bu dénemde yaklasik 10 kelimesi
varken bagvurduklar sirada hi¢ konusmadigl, tuvalet
egitimini heniiz kazanmadigi, bebekliginde cok
huzursuz oldugu, kati gidalar1 alamadigl, sadece piire
halindeki gidalarla beslendigi ve demir eksikligi
nedeniyle bir stire tedavi aldig1 6grenildi.

Alinan dykiisiinde, miizik dinlemeyi sevdigi, siirekli
televizyonda miizik kanallar izlemek istedigi, 13-14.
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aylarinda taklit yapabilirken 20 aylik olunca taklit
yapmamaya basladigl, yasitlartyla hig ilgilenmedigi,
oyuncaklarla oynamadigl, nesneleri siirekli elinde
tasimak istedigi, sandalyeye oturmaktan ve parktaki
oyuncaklardan korktugu, goz temas: kurmadigi,
siirekli camasir makinesinin kapagini ve kapilari carp-
tig1, kafasi asagida sallanma gibi davraniglarinin
oldugu, donen nesneleri uzun siire izledigi, evdeki
esyalarn yeri degistiginde rahatsiz oldugu, parkta
siirekli ayn1 yerde oynamak istedigi, dokunulmaya,
kucaklanmaya karsi asirt tepki verdigi, sebepsiz
giilme ve ¢iglik atmalarinin oldugu 6grenildi.

YGB Ontanisiyla izleme alman olgunun organik
incelemelerinde; tiim biyokimyasal incelemeleri,
kansayimy, tiroid fonksiyonlari, EEG, isitme testi nor-
mal sinirlar icerisindeydi. Beyin tomografisinde sereb-
ral atrofi belirlendi. Gelisim diizeyi, Ankara Gelisim
Tarama Envanteri ile degerlendirildi (Savasir ve ark.
1994). Buna gore; genel gelisim (%45), dil-biligsel
gelisim (%45), ince motor gelisim (%35) ve sosyal
beceri-6zbakim gelisim alanlarinda (%60) kesin bir
gelisim geriligi, kaba motor gelisim alaninda ise sinir-
da (%10) gelisme geriligi vardi.

Ozel egitim ve krese gonderilmesi 6nerildi, poliklini-
gimizde 1.5 yil siireyle haftada 1 saat 6zel egitim ve-
rildi ve aileye tutumlar ile ilgili danismanlik verildi. 2
yas 4 aylikken tekrarlanan Ankara Gelisim Tarama
Envanteri'ne gore; genel gelisim (%47), dil biligsel
gelisim (%47), ince motor gelisim (%50) ve sosyal
beceri-6zbakim gelisim alanlarinda (%50) kesin bir
gelisim geriliginin yani sira, kaba motor gelisim
alaninda (%8) smirda gelisme geriligi devam etmek-
teydi. 5.5 yasina kadar diizenli olarak izlendi. Ozel
egitim ve kresten oldukca fayda gordii. 5.5-6 yaslarin-
da tekrar degerlendirildiginde hicbir otistik belirti
gozlenmedi, ancak belirgin hiperaktivitesi ve dikkat
eksikligi vardi. Bu dénemde, yeni ortaya cikabilecek
ya da YGB'ye eslik eden tanilarin atlanmamasi ve eski
tanidan dogacak oOnyargilarin tedaviyi etkilememesi
amaciyla, eski tanisindan habersiz bir gocuk psikiyat-
risti tarafindan tekrar degerlendirilmesi saglandi. Bu
degerlendirme sonucunda "DEHB ve Mental
Retardasyon" Ontanilari diisiiniildii. Bdylece, ilk
goriismeden beri izleyen ve yeni degerlendiren iki
psikiyatristin ortak kanisi ile olguya metilfenidat
baslanmasi onerildi. Su anda 8 yasinda olan ve
ilkokul ikinci sinifa devam eden olgunun, DEHB bul-
gular metilfenidat tedavisinden fayda gordii. Onemli
bir yan etki gbzlenmedi. Otistik belirtilerinde artis
belirlenmedi. Otistik belirti olarak yorumlanabilecek
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sadece; zaman zaman reklam panolarmi yiiksek sesle
okuma ve bos kola sgiseleri ile oynama gibi
davraniglar vardi. Poliklinigimizde takip ve tedavisi
stirmektedir.

OLGU 2

flkokul mezunu anne-babanin ikinci ¢ocugu olarak,
normal bir gebeligin ardindan normal yolla diinyaya
gelen kiz olgu, ilk olarak 3 yas 7 aylikken "gec konus-
ma, seslenince tepki vermeme" yakinmalar ile poli-
klinigimize bagvurdu. Gelisim dykiisiinde; 9 aylikken
ylriimeye basladigl, 24 aylikken konusmaya
basladigi ve 30 aylikken tuvalet egitimini tamam-
ladig1 6grenildi.

Alinan oykiisiinde; kendi basina oynadigl, yasitlari ile
iletisim kuramadig), sallanma, ziplama, masanin
etrafinda donme, tekrar tekrar dokunma gibi
davraniglarimin oldugu, stirekli televizyonda miizik
kanallarini izledigi, sarki sozlerini kisa siirede
ezberledigi, doénen nesnelere ilgi gosterdigi, anahtar-
esnasinda iletisiminin sinirl oldugu, g6z temasi kura-
madigl, stereotipik davraniglar gosterdigi, aninda ve
gecikmis ekolalilerinin oldugu gézlendi.

oOtistik belirtiler 6ntanisi ile izlenen olgunun tiim
biyokimyasal incelemeleri, kan sayimi, tiroid fonksi-
yonlari, isitme testi ve EEG'si normal simirlar
icerisindeydi. Ankara Gelisim Tarama Envanteri ile
degerlendirildi (Savasir ve ark. 1994). Buna gore
gelisimi normal sinirlardaydi.

Ozel egitim ve krese baglatilmasi 6nerildi.
Poliklinigimizde 3 yil siireyle haftada 1 saat ozel
egitim verildi. Aileye, tutumlan ile ilgili danigmanlik
verildi. Bu uygulamalardan fayda goéren olgunun 6
yasinda otistik belirtilerinin cogu diizelmisti. Zaman
zaman ekolali, yasitlan ile iletisimde sinirlilik gibi
otistik belirtileri devam ediyordu. Okumayt ilkokul bi-
rinci sinifta soktii. Bu dénemde okulda ve evde asir
hareketliligi vardi. Ailesinin basina kotii bir sey gele-
cegi seklinde kaygilar vardi. Kaybolacagindan kork-
tugu icin kardesinin yanindan ayrilmak istemiyor,
siirekli onu kontrol ediyordu. Temizlik ve diizenle ilgili
takintilart nedeni ile asir1 zaman harctyordu. Sik el
yikama seklinde kompulsiyonu vardi. Cok ve ayrintici
konusuyordu. Bu bulgularla obsesif kompulsif belirti-
ler 6ntanisi diisiiniilen olgu, 7 yasinda iken takip ve
tedaviyi birakti. 9 yasinda tekrar bagvurdugunda
obsesif kompulsif belirtileri devam ediyordu. Ayrica,
kapi-pencere kontrolii seklinde kompulsiyonlarinin ve
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omuz silkme, i¢ cekme gibi tiklerinin basladig1 belir-
lendi. EEG incelemesinin tekrarinda "epileptik desarj"
tespit edildi ve cocuk ndroloji konsiiltasyonundan
sonra karbamezapin 30 mg/kg/g kullanmasi onerildi.

izlemde tiklerinin dénem dénem artip-azalma goster-
digi, stk sik iist solunum yolu enfeksiyonu gegirdigi
tik ve takintilannin enfeksiyon donemlerinin ardin-
dan artig gosterdigi gozlendi. ASO, CRP ve bogaz
kiiltiirii incelemeleri normal sinirlar igerisindeydi.
Tiklerin kontrolii amactyla haloperidol 0.8 mg/g one-
rildi. 6 aylik tedavinin ardindan, tiklerinde azalma
goriildii, ancak obsesif-kompulsif belirtileri devam
ediyordu. Bu nedenle tedaviye citalopram 20 mg/g
eklendi. Bu uygulamadan 2 ay sonra tikleri, korkulari
ve obsesyonlarinda diizelme gozlendi. Poliklinigi-
mizde takip ve tedavisi siirmektedir.

TARTISMA

Otizm benzeri belirtileri olan olgularda uzun siireli
izlem, tanilarn netlesmesi ve dogru tedavinin plan-
lanmasi igin 6nemlidir (Jones 2000). Yas kiigiildiikce
tan1 koymak da zorlasir, ilk belirtiler deneyimli
calisanlar tarafindan bile tanimlanamayabilir. Erken
cocukluk dénemindeki otistik belirtileri olan olgularin
izleminde genellikle gelisme geriligi devam eder. Bu
olgularin normal bir gelisim gdstermesi nadirdir ve
siklikla yasam boyu siiren ciddi belirtiler bulunur
(Kanner 1943, Lotter 1978, Akcakin 1990, Tsai ve
Ghaziuddin 1998, Volkmar ve ark. 2002).

YGB'ye epilepsi, DEHB, tik bozukluklari, OKB ve
depresyon gibi ndro-psikolojik sorunlar siklikla eslik
etmektedir. Eslik eden bozukluklarin varligi taninin
kesinlestirilmesini zorlastirmakta ve tedavi siirecini
etkilemektedir. Zaman icinde bu bozuklardan birinin
bulgulan agirlagarak tabloya hakim olabilmektedir.
(Jensen ve ark. 1997, Nyden ve ark. 2001). DEHB ve
OKB erken cocukluk déneminde YGB belirtileri ile
seyredebilmekte ve tanimlanma giigliiklerine neden
olmaktadir (Roeyers ve ark. 1998).

Erken ¢ocukluk déneminde belirlenen otistik bulgular
onemlidir, ¢iinkii hizli bir tedavi ve egitim programu ile
olgularda dramatik diizelme saglanabilmektedir.
Bizim olgularimiz icin diisiiniildiigiinde ozellikle ilk
olgunun, oldukca erken dénemde tedavi almaya
bagladig1 goriilmektedir. ilkokul déneminde tekrar
degerlendirildiginde, otizm ile ilgili belirtiye rastlan-
may1ip, DEHB tanis1 almasi otistik belirtilerdeki diizel-
menin boyutunu gostermektedir. Bu olgu icin gercek
taninin hangisi oldugu tartismaya deger bulunmug-
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tur. Olgudaki belirtilerin seyri, otistik belirtiler icin
beklenen bir seyir midir?, ilk tani yanlis ve ilk belirti-
ler DEHB'nin erken belirtileri midir? Ya da her iki
bozukluk birlikte bulunurken zaman i¢cinde DEHB bul-
gulart 6n plana gecerek baskin hale mi gelmistir?
Erken cocukluk déoneminde DEHB'nin YGB ile karisa-
bilecek belirtilere neden olabildigini bildiren calis-
malar bulunmaktadir (Jensen ve ark. 1997, Roeyers ve
ark. 1998). Bu olgudaki klinik seyir bu bilgiyi destek-
ler niteliktedir DEHB ve YGB farkli klinik tablolar
olmakla birlikte, her iki bozuklugun ortaya ¢ikisinda
bazi genetik ve cevresel etkenlerin benzer olmasi, ayri-
ca baz belirtilerinin (dikkat sorunlari, hiperaktivite,
sosyal sorunlar) ortak olmasi nedeniyle bilim
adamlarinin ilgisini ¢ekmektedir (Roeyers ve ark.
1998, Giizelhan ve ark. 2001, Smalley ve ark. 2002).
Bu olgu icin durum, erken yasta baslanan yogun
tedavi sonucu YGB bulgularinda diizelme ve bastan
beri YGB'ye eslik eden DEHB bulgularin 6n plana ¢ik-
masl olarak da agiklanabilir. DEHB tanisi alan olgu-
larda gecmise yonelik otistik belirtilerinin arastiril-
masinin bu konuda faydali bilgiler saglayabilecegi
diistiniilmektedir.

YGB ve OKB birlikte sik goriiliir. iki bozuklugun ortaya
ctkisinda benzer noéro-endokrin sistemlerin rol aldigl
One siiriilmektedir. Ayrica bazi farmakolojik uygula-
malarin her iki bozuklukta da diizelme saglamasi bu
goriisii desteklemektedir (Gross-Isseroff ve ark. 2001).
ikinci olgu icin de benzer bir durum séz konusudur.
Erken ¢ocukluk doneminde tabloya otistik belirtiler
hakim iken, okul cagina geldiginde hafif otistik belir-
tilerin yani sira, tabloya obsesyon ve tiklerin hakim
oldugu goriilmektedir. Bu olguda obsesyonlarin kont-
rolii icin antidepresan, tiklerin kontrolii icin anti-
psikotik uygulamasi oldukca iyi sonuglar saglamistir.
Obsesyonlarin arttigl dénemlerde sosyal geri cekilme,
iletisim kuramama gibi otistik belirtilerde de artig
olmast tipiktir. Bu bilgi iki bozuklugun benzer yollarla
ortaya ¢iktig1 fikrini desteklemektedir. Bu olgu igin
tanimlanan kompulsiyonlarin otistik bir stereotipi mi
yoksa karmagik bir tik bulgusu mu olduguna karar
vermek giictiir. Ancak uzun siiren izlem sonucunda
kompulsiyon olarak yorumlanmistir.

Erken cocukluk doneminde rastlanan otistik belirtiler,
genellikle aile ve tedavi ekibini korkutan, kotii seyir
beklentisine neden olan bir durumdur. Bu durum pek
¢ok olgu icin dogru olabilir, ancak olgularin bir kis-
minda beklenenden farkli ve daha iyi bir seyir
goriilebilecegi de bilinmektedir. Bu olgularda erken
tan1 ve egitim kadar takipte eklenecek yeni belirtiler
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icin dikkatli olunmasi, tiim belirtilerin otizm ile ilis-
kilendirilmeden tek tek ele alinmasi, tedavinin
basarisi igin Snemlidir. Otistik belirtilerin ardindan
ortaya ¢ikan bagka bozukluklara ait bulgular ya da

otizme eslik eden baska bozukluklarin varliginin
hastaligin seyrini nasil etkiledigi tam olarak agik
degildir. Bu konuda genis oOrneklemlerle yapilacak
izlem ¢alismalarina gereksinim vardir.
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